\ 


\  - 


l' 


V 


) 


r. 


/ 


I 


i  ' 


% 


\ 


'  /. 


I 


■\ 


NOSOGRAPHIE 

PHILOSOPHIQUE. 


T.  IIP 


DE  L’IMPRIMERIE  DE  FEUGUERAY 

*  to.  -  y  .  ;  N.,  .  i  ..  .  • 

rue  Pierre-Sarrazin  ,  n°  1 1 . 


NOSOGRAPHIE 


PHILOSOPHIQUE, 

ou 

LA  METHODE  DE  L’ ANALYSE 

APPLIQUEE  A  LA  MEDECINE, 

Par  Per  PINEL,  Medecin  consultant  de  Sa  Majeste  PEmpereur 
et  Pvoi  ,  Membre  de  l’lnstitul  Imperial  et  de  la  Legion 
d’Honneur ,  Professeur  a  FEcole  de  Medecine  de  Paris ,  et 
Medecin  en  chef  de  PHospice  de  la  Salpetriere. 

cinqui£:me  Edition, 

REVUE,  GORRIGEE  ET  AUGMENT^. 

TOME  TROISIEME. 


A  PARIS, 

Chez  J.  A.  BROsso]>r,  Libraire,  rue  Pierre-Sarrazin^ 

n°  9. 


ft  \  /  y  4' 


/  v  "  V  ■ 

A  '  .  %> 

■V  ..  Ji  v  '  j* 


' 


1.JL 


:  :  •  v. 

Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2018  with  funding  from 
Wellcome  Library 

. 


> 


-r  '  ! 


https://archive.org/details/b29333970_0003 


NOSOGRAPHIE 

PH1LOSOPHIQDE, 

ou 

LA  METHODE  DE  L’ ANALYSE 

APPLIQUEE  A  LA  MEDECINE. 

CLASSE  QUATPvIEME. 

NEFTiOSES. 

i »  XimSTOiRE  simple  des  lesions  nerveusesderoxiie, 
de  la  vue  et  des  autres  Sens ,  celle  des  divers  spasmes 
et  des  convulsions  variees  des  muscles ,  celle  enlin  des 
vesanies  et  des  douleurs  nevralgiques  ,  semblent  d’a- 
bord  offrir  un  tableau  disparate  ;  mais  tout  prend  une 
forme  reguliere  sous  le  rapport  general  des  lesions 
du  sentiment  et  du  mouvement.  Le  cerveau,  le  cer- 
velet, la  moeile  de  Fepine  ou les nerfs,  sont  sans  doute 
fes  parties  oil  se  preparent  d’abord  ces  scenes  variees 
qui  se  confondent  quelquefois  par  la  rapidite  de  leur 
succession  ou  par  leurs  complications  simultane'eS  : 
mais  ne  doit-on  point  admettre  un  centre  unique  de 
reaction  ou  toutes  les  impressions  vont  se  rendre?  Les 
experiences  de  Kaaw-Boerbaave ,  de  Ridley,  Swam¬ 
merdam ,  Petit ,  Haller,  Zinn,  Zimmerman,  etc. , 
ne  prouvent-elles  point  que  lorsqu  on  blesse  3a  sub- 
\\  stance  medullaire  du  ceryeau  dans  un  animal  vivant  0 
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il  donne  par  ses  cris,  ses  agitations,  ses  convulsions , 
des  signes  de  la  douleur  la  plus  violente  ?  Je  ne 
dois  point  omettre  de  parler  ici  du  beau  resultat  des 
recherches  faites  par  M.  Legallois  (  Experiences  sur 
le  Principe  de  la  Vie ,  notamment  sur  celui  des  moti¬ 
ve  mens  du  coeur  et  sur  le  siege  de  ce  principe.  Paris , 
1812  ).  Lauteur  fait  voir  dans  cet  ouvrage  que  le 
eerveau  n’entretient  la  vie  qu’en  influant  sur  les  phe- 
nomenes  de  la  respiration. 

2.  On  sait  que,  dans  tout  animal  vivant  ou  qui 
vient  de  mourir,  on  peut  suivre  a  Fce^l  simple  dans 
la  chair  des  muscles  une  sorte  de  mouvement  fibril- 
laire  tres-rapide,  qui  se  porte  alternativement  des 
extremites  vers  le  milieu  du  muscle ,  ou  du  milieu  vers 
les  extremites.  Ce  mouvement  s’exerce  souvent  de 
lui-meme,  et  sans  etre  provoque  par  une  puissance 
exterieure,  dans  l’estomac,  les  intestins,  le  coeur  ^ 
F  uterus,  les  muscles  cruraux,  temporaux,  etc.  Lors- 
que  cette  force  propre  au  muscle  ne  se  manifesto 
point  d’elle-meme ,  elle  peut  etre  excitee  par  faction 
d’un  stimulant,  par  F aspersion  du  sel,  de  l’alcool, 
par  le  froid,  la  chaleur,  une  piqure,  l’etincelle  elec- 
trique.  Des  irritations  plus  graves  des  nerfs  sont  en¬ 
core  propres  a  produire  durant  le  cours  de  la  vie  des 
convulsions  sympathiques.  Des  exemples  nombreux 
de  ce  genre  ont  ete  rapportes  par  Haller  :  tetanos  pro- 
duit  soitpar  Fimpression  de  Fair  sur  lenerf  d’une  dent 
mis  a  nu,  soit  par  une  blessure  du  muscle  temporal , 
soit  par  une  lesion  du  nerf  plantaire ;  suppression  de 
Furine  a  la  suite  d’une  blessure  de  la  thyroide ;  spasme 
cynique  par  la  castration  f  vomissement  opiniatre  du 
a  F engagement  d’un  calcul  dans  Furetre ;  aphonie 
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par  ttn  vice  de  Festomac;  convulsions  imiverselles 
•produites  par  la  loux,  par  des  vers  lonibricaux  on 
Feternuement ;  retrecissement  de  la  pupille,  rices 
de  la  vue  a  la  suite  d’une  ligature  des  nerfs  de  la 
huitieme  paire.  Tous  ces  faits  semblent  indiquer  que 
les  nerfs  fortement  irrites  commuoiquent  leur  affec¬ 
tion  jusqu’au  cerveau,  et  peuvent  exciter  des  convul¬ 
sions  generales. 

5.  Mais  est-ee  dans  des  derangemens  organiques 
du  cerveau  qu’on  doit  seulement  chercber  le  principe 
des  diverses  alienations  d’ esprit  ou  troubles  des  fonc- 
lions  de  Fentendement,  comme  le  pensent  Locke  et 
Condillac  ,  et  comme  des  faits  particulars  le  font  pre- 
sumer?  Des  coups  violens,  des  chutes,  des  plaies  de 
tete,  peuvent  non-seulement  empecher  que  les  im¬ 
pressions  des  objets  exterieurs  soient  portees  au  cer¬ 
veau,  mais  encore  affoiblir  ou  abolir  quelquune  des 
fonctions  inteilectuelles.  La  memoire  est  quelquefois 
detruite  par  un  abces  au  cerveau,  par  une  erosion  du 
corps  calleux,  par  la  compression  que  produit  une 
tumeur.  Haller  rapporte  pour  exemples  deux  bommes 
tomhes  dans  la  demence,  Fun  par  un  ulcere  du  cer- 
velet,  F autre  par  un  epanchement  lymphatique  dans 
le  cerveau.  L’ application  d  un  cautere  ou  d’un  trepan 
n’a-t-elle  pas  fait  cesser  quelquefois  la  cause  physique 
qui  produisoit  la  manic,  et  retabli  l’usage  de  la  raison  ? 
Mais,  d’un  autre  cote,  des  faits  generaux  et  con- 
stamment  observes  n’apprennent-ils  point  aussi  que 
tres-souvent  les  affections  hypochondriaques  et  me- 
lancoliques,  et  meme  la  manie,  tiennent  a  des  causes 
morales  et  a  ces  commotions  plus  ou  moms  pro- 
fondevS  qui  sont  ressenties  dans  la  region  epigastrique? 
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Les  vertices  (i) ,  les  extases,  les  visions  fantastiques 
que  produisent  les  narcotiques  a  trop  forte  dose  ne 
prouvent-ils  point  que  les  desordres  de  fentendement 
peuvent  avoir  un  siege  entierement  etranger  au  cer- 
veau  ,  et  que  ee  dernier  n’est  alors  affect e  que  comme 
centre  d  une  sorte  de  reaction  sympathique  ?  On  con- 
noit  les  vues  ingenieuses  que  Van-Helmont  a  repan- 
dues  ( Ignota  actio  regiminis J  sur  l  influence  puis- 
sante  qu’exerce  l  estomac  sur  la  tete  et  les  fonctions 
principales  de  la  vie  :  et  quel  heureux  developpement 
n’ont  point  donne  a  ces  idees  Lacaze  et  Bordeu  dans 
leurs  ecrits  medico  -  philosophiques  !  Quelquefois 
aussi  le  centre  primitif  d’oii  se  propagentles  delires 
non  febriles  est  dans  les  organes  de  la  reproduction  y 
surtout  dans  ceux  de  la  femme ,  dont  Y empire  est  si 
puissant,  comme  on  peut  en  juger  par  la  passion 

4.  Les  memes  nerfs  qui  servant  au  mouvement^ 
servent  aussi  au  sentiment ;  mais  la  meme  atteinte 
qui  detruit  ou  affoiblit  d  une  maniere  notable  la  mo- 
tilite  est  loin  d’affecter  la  sensibilite  au  meme  degre'  9 
puisque  la  paralysie ,  par  exemple ,  aboiit  souvent  la 
premiere ,  tandis  que  l’autre  se  conserve ,  et  qu’il  y  a 
d’autant  moins  d’espoir  de  guerir  le  malade ,  que  le 
membre  paralyse  est  plus  insensible;  la  motilite,  en 
outre ,  se  trouve  a  differens  degres ,  suivant  la  consti¬ 
tution  de  l’individu ,  le  climat ,  la  position  des  lieux  9 

([)  Boerliaave  a  dit,  dans  ses  Prele^ons  academiques  ,  avoir 
eprouve  une  fois  des  vertiges  si  violens ,  apres  avoir  mange  de 
la  cigue ,  que  tous  les  objets  lui  paroissoient  tourner  avec  la 
plos  grande  rapidite  ,  en  sorte  qu’il  ne  pouvoit  se  tenir  dehout. 
Celle  affection  ceda  a  faction  de  Y emetique. 


V 


E  N  G  E  N  E  R  A  L.  5 

la  maniere  de  vivre ,  la  vivacite  plus  ou  moins  grande 
de  fimagination  ,  etc.  Unelegere  e'motion  suffit  quel- 
quefois  pour  jeter  une  femme  dans  des  convulsions 
vioientes,  tandis  que  la  meme  cause  pourroit  tout  au 
plus  produire  ,  sur  une  autre  personne ,  quelques 
legers  tremblemens,  ou  des  palpitations  du  coeur 
passageres.  Certains  homines  sont  susceptibles  d’e- 
branlemens  les  plus  profonds  par  des  effusions  de 
joie  ou  des  emportemens  de  colere  ,  tandis  que  d’au- 
tres  cedent  tres-difficilement  a  des  emotions  sembla- 
bles  :  les  uns  sont  attendris  jusques  aux  laraies  par 
certains  sons  de  musique ,  d’autres  rfen  sont  pas 
plus  emus  que  s’ils  entendoient  le  bennissement  d  un 
cheval.  Un  evenement  fortuit  excite  les  affections 
spasmodiques,  comme  la  rage  ou  lepilepsie,  dont 
Tune  provient  presque  toujours  de  la  morsure  d  un 
animal  enrage,  et  Y autre  des  frayeurs  de  fenfance; 
mais  les  convulsions,  et  quelquefois  le  tetanos,  tien- 
nent  a  une  motilite  primitive,  ou  excitee  secondai- 
rementpar  des  causes  physiques  ou  morales,  dont  on 
ne  peut  plus  detruire  finfluence.  C’est  le  plus  sou- 
vent  un  renversement  total  des  lois  de  la  nature ,  ou 
plutot  un  oubli  des  regies  fondamen tales  de  la  mo¬ 
rale,  qui  multiplie  a  l’infini  les  affections  spasmo¬ 
diques;  et  peut-etre  que  cette  excessive  multiplication 
est  la  suite  de  la  decadence  des  etals,  et  1’avant-cou^ 
reur  de  leur  chute.  Ce  n’est  guere  que  dans  la  der- 
niere  moitie  du  siecle  dernier  quon  a  le  plus  fre- 
quemment  observe  ce  quon  appelle  maux  de  nerfs , 
xapeurs  J  melancolie  neiveuse  ,  et  quon  a  vu  une 
foule  dauteurs,  comme  Hunault,  Kaolin ,  Porn  in  e, 
Lorry,  Wbytt,  Reveillon ,  etc. ,  decrire  ces  affections 
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et  presque  tous  les  developpemens  clont  elles  sent 
susceptibles. 

5.  L’histoire  des  maladies  nerveuses,  c’est-a-dire 
des  aberrations  que  pent  eprouver  1  influence  des  nerfe 
sans  offrir  en  meme  temps  les  syniptomes  des  iievres 
primitives  ou  des  phlegmasies,  demande  sans  doute 
Ses  connoissances  preliminaires  les  plus  exactes,  sur 
les  principes  du  sentiment  et  du  mouvement,  fondees 
sur  les  experiences  sans  nombre  faites  par  les  physio- 
logistes  modernes,  et  dans  ees  derniers  temps  par  Bi¬ 
chat  (i)  ,  sur  la  distinction  de  la  vie  animale  et  dela  vie 
organique  ,,  ainsi  que  sur  lesphenomenes  quisemblent 
dans  certains  cas  se  refuser  a  cette  distinction ;  mais 
que  dobscurites ,  que  ^exceptions,  quand  on  veut 
s’elever  a  des  assertions  generales!  On  se  consoleroit 
encore  si  ces  obscurites  ne  tomboient  que  sur  des  vues 
by pothetiques ,  sur  des  explications  de  Faction  des 
nerfs  ,  sur  la  determination  du  sensorium  commune , 
le  siege  du  principe  intellectuel ,  Fadmission  d  un  etre 
intermediaire  entre  ce  dernier  et  notre  corps ,  etc. ; 
car  on  salt  la  destinee  eternelle  de  toutes  les  hypo¬ 
theses  en  matiere  de  sciences,  et  leur  versatilite.  Ce 
qu’il  y  a  de  penible,  c  est  la  variete,  et  quelquefois 
meme  Fopposition  qui  regne  entre  les  resultats  de 
f  observation  et  de  F experience  des  homines  les  plus 
liabiles  et  les  plus  dignes  de  confianee.  II  faut  done 
pardonner  a  la  medecine  les  lacunes  quelle  n’a  pu 
encore  remplir  dans  la  doctrine  des  nevroses ,  et  s’at-^ 


(i)  On  peut  voir  sur  ce  sujet  ses  Recherches  physiologiques. 
■sur  la  Vie  et  la  Mori,  etson  Anaiomie  generate. 
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facher  a  la  par  tie  la  plus  solide  et  la  moius  sujette  a 
des  variations,  je  veux  dire,  a  une  description  exacte 
des  phenomenes  des  maladies,  et  aux  inductions  ge~ 
nerales  qu’on  peut  tirer  des  faits  nombreux  et  habi- 
lenient  rapproches. 

6.  Les  nevroses  s’annoncent ,  soit  par  des  desor- 
dres  des  fonctions  de  Fentendement  et  de  la  contrac¬ 
tion  musculaire,  soit  par  des  concentrations  locales, 
des  diminutions  ou  une  abolition  du  sentiment  et  du 
mouvement  dans  certaines  parties,  soit  enfin  par 
une  sorte  de  stupeur  generate  avec  des  lesions  plus 
ou  meins  marquees  de  la  respiration  et  du  mouve¬ 
ment  du  cceur  et  des  arteres.  Leurs  phenomenes 
peuvent  avoir  lieu  dans  les  sens,  Fentendement  et 
les  fonctions  cerebrales,  la  voix,  la  locomotion,  ia 
digestion,  la  respiration,  la  circulation,  les  secre¬ 
tions,  la  generation;  dans  le  systeme  nerveux  cere¬ 
bral  ou  dans  celui  des  ganglions.  Leurs  causes  exci- 
tantes  et  manifestes  tiennent  a  tout©  sorte  d’ecarts 
de  regime ,  ou  a  des  affections  morales  portees  a  un 
degre  extreme,  quelquefois  a  Fimpression  deletere 
de  differentes  substances  sur  Feconomie  animale. 
Elies  ferment  par  consequent  une  des  parties  les 
plus  curieuses  et  les  plus  importantes  a  connoitre  de 
Fhistoire  philosophique  de  Fhomme,  etleur  doctrine 
est  liee  avec  la  physiologie,  Fhygiene  et  Fhistoire  de 
Fentendement  humain.  Combien  les  priocipes  de 
leur  traitement  sont  frivoles,  s’ils  ne  portent  que  sur 
3a  pharmacie !  Aussi  Sch wilgue  (  Traite  de  Matiere 
medicale )  a-t-il  traite  egalement  des  moyens  phy¬ 
siques  ,  pharmaceutiques  et  moraux  propres  a  agii 
$ur  le  systeme  nerveux. 
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7*  La  distribution  des  maladies  nerveuses  sembl© 
s  eloigner  de  la  methode  suivie  dans  la  classification 
du  plus  grand  nombre  des  maladies,  surtout  dans 
celles  des  phlegmasies  et  des  hemorrhagies;  ces  der- 
nieres  ont  ete  rapprochees  entre  elles  autanfc  par  la 
conformite  de  structure  anatomique  que  par  l’ana- 
logie  de  fonctions  qu’on  observe  dans  les  parties 
qu’ elles  affectent;  car  les  lesions  de  ces  memes  fonc¬ 
tions  devoient  en  effet  avoir  une  grande  ressem- 
blance.  Dans  les  ne'vroses ,  on  pourroit  grouper  en¬ 
semble  des  objets  tres-disparates ,  comme  les  lesions 
de  l  organe  de  l’ouie  et  de  la  vue,  les  nevroses  des 
fonctions  cerebrales  et  celles  de  la  locomotion  et  de 
la  voix;  enfin  les  nevroses  des  fonctions  nutritives, 
celles  de  la  respiration ,  etc.  Mais  quelques  dissem¬ 
blances  qu’ofifrenf  ces  diverses  fonctions ,  et  par  con-? 
sequent  leurs  lesions ,  elles  semblent  former  une 
classe  dont  les  attributs  portent  plus  directement  sur 
le  systeme  nerveux,  qui  a  pour  origine  connue  Por- 
gane  encephalique,  et  qui  se  distribue  dans  toutes 
les  parties  du  corps  pour  y  transmettre  le  sentiment 
etle  mouvement,  et  y  mettre  en  jeules  fonctions  or- 
ganiques.  Tel  est  le  caractere  commun  de  ces  divers 
phenomenes,  quelques  differences  qu’on  observe 
d’ailleurs  dans  leurs  resultats,  et  quelques  variete's 
qufils  puissent  offrir  dans  leur  comparaison  et  leurs. 
yapprocbemens  reciproques . 
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NE  VROSES  DES  SENS, 

8.  L  r,  s  sens  externes ,  quelle  que  soil  dailleurs  la 
difference  de  leur  structure,  de  leurs  fonctions  et 
des  sensations  quils  font  eprouver,  n’en  out  pas 
moins  entre  eux  des  points  de  rapprochement  Ires- 
marques  par  leur  destination  generale  et  commune  , 
qui  consiste  a  nous  faire  connoitre  ,  par  des  impres¬ 
sions  particulieres  ,  1’ existence  et  les  qualites  distinc- 
lives  des  objets  exterieurs.  Les  fonctions  que  rem- 
plissent  les  organes  des  sens  dans  Fetat  de  sante,  et 
qui  sont  exposees  dans  les  traites  de  physiologic, 
peuvent  done  eprouver  des  changemens  sans  aucune 
lesion  ou  modification  de  structure,  et  fournir  a  la 
nosographie  certains  ordres  particuliers  de  pheno- 
menes ,  dont  les  uns  sont  secondaires  et  tiennent  a 
une  autre  maladie,  et  les  autres  sont  primitifs^  et 
peuvent  dependre  de  quelque  cause  physique  on 
morale  qui  a  porte  son  impression  sur  Forigine  com¬ 
mune  des  nerfs  ou  sur  le  trajet  particulier  du  nerf 
qui  va  se  distribuer  a  Forgane.  Une  distribution 
me'thodique  des  maladies  ne  doit  admettre  que  celles 
qui  sont  primitives,  et  par  consequent  on  ne  doit 
guere  y  fame  entrer  les  lesions  du  gout,  de  Fodorai 
et  du  tact,  qui  sont  presque  tou jours  symptoma- 
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§  X e  r .  Considerations  generates  .- 

9.  Que  d’objets  de  physique  sur  la  propriete  d,es 
corps  sonores,  sur  la  vibration  de  Fair,  sur  la  con¬ 
struction  des  instrumens  acoustiques ,  etc. ,  sont  ne- 
cessairement  lies  aux  considerations  de  ce  genre! 
Comment  peut-on  entendre  tout  ce  qui  se  rapporte 
aux  nevroses  de  Fouie ,  si  on  n’a  une  idee  exacte  de 
la  structure  de  cet  organe,  etc.?  L’etat  actuel  de  nos 
connoissances  physiologiques  sur  ce  point  doit  etre 
surtout  determine  pour  eviter  F explication  erronee 
que  Sauvages,  BufFon,  etc.,  donnent  du  mecanisme 
de  Fouie,  en  admettant  que  le  labyrintlie  est  rempli 
d’air,  que  cest  a  la  lame  spirale  du  limacon  quit 
faut  rapporter  la  sensation  du  son,  que  c  est  par  di- 
verses  vibrations  de  ses  fibres  plus  ou  moins  longues 
qu’on  recoit  la  perception  des  divers  sons,  etc.... 
Valsalva  et  Vieussens  avoient  cru  Finterieur  du  laby- 
rinthe  lubrifie  par  une  bumeur  volatile.  Cotunni  alia 
plus  loin,  et,  dans  une  Dissertation  imprimee  a 
Naples  en  1760  (de  Aquasductibus  auris  humance 
internee ),  il  fit  voir  que,  dans  l’etat  naturel,  le  laby- 
rinthe  est  rempli  d  un  liquide,  que  c  est  aux  ondula- 
tions  de  ce  liquide  qu’on  doit  la  derniere  perception 
des  sons,  etc.  Haller,  Caldani,  Albinus,  etc.,  out 
admis  la  meme  verite;  mais  on  n’en  trouve  nulie 
part  le  developpement  aussi  complet  que  dans  une 
Dissertation  publiee  par  Meckfil  fils  en  1777  (de  La - 
byrinthi  auris  contends ),  J’ai  ete  temoin  moi-meme 
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de  la  pi  opart  des  recherches  et  des  observations  do 
cet  habile  anatomiste ,  et  je  ne  puis  que  rendre  jus- 
tice  a  1’ extreme  exactitude  et  a  la  sagacite  avec  les- 
quelles  il  a  varie  ses  essais  :  il  a  fait  voir,  par  les 
preuves  les  plus  irrefragahles ,  que  le  liquide  do  la- 
bjrinthe  existe  dans  Fetat  naturel,  et  qu’il  n’est  point 
le  produit  d  un  epanchement  posterieur  a  l’etat  de 
mort.  11  expose  d’ahord  les  precautions  a  prendre 
pour  separer  Fos  temporal  du  crane,  et  pour  pene- 
trer  ensuite  dans  le  labyrinths;  il  fait  voir  Favantage 
qu’il  y  a  de  comparer  ces  parties  dans  le  foetus  et 
dans  Fadulte....  II  exposa  un  os  temporal  a  un  froid 
rigourcux,  et  il  trouva  ensuite  dans  le  labyrinthe 
line  congelation  dont  la  forme  correspondoit  a  celle 
de  cette  cavite.  Il  con  firm  a  cela  de  nouveau  par  des 
exemples  pris  de  Fanatornie  compare© ,  d’apres  des 
recherches  faites  sur  des  teles  de  veaux,  de  brebis  , 
de  cochons,  de  cerfs,  de  chats,  de  jeunes  loirs; 
preuves  indirectes  de  F  existence  du  liquide  dans  le 
labyrinthe,  en  demontranl  qu’il  n’y  a  aucune  par- 
celle  d’air  dans  eette  cavite , .  puisqu’en  tenant  plon- 
gee  sous  Feau  la  tele  d  un  jeune  chat  qu  on  venoit 
de  fa  ire  perir,  et  en  ouvrant  l’extremite  du  limacon, 
il  ne  s’est  eieve  aucune  parcel! e  d’air  a  la  surface  de 
Feau.  Mais  comment  accorder  F existence  d  un  liquide 
dans  le  labyrinthe  avec  celle  de  Fair  atmospherique 
dans  la  cavite  du  tympan,  si  ces  deux  cavites  avoient 
entre  elles  une  communication  par  une  pretendue 
fente  de  la  fenetre  ovale?  L’ auteur  fait  voir  que  cette 
pretendue  communication  est  nulle,  puisqu’en  rem- 
pbssant  le  labyrinthe  de  mercure,  il  n’en  passe  pas. 
la  moindre  pareelle  dans  la  cavite  du  tympan...... 
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Mais  quelle  est  Forigine  du  liquide  du  labyrinthe?  il 
est  probable  qu’il  exsude  des  capillaires  qui  aboutissent 
a  la  surface  des  membranes  dont  est  tapisse  Finterieur 
du  labyrinthe  :  ce  liquide  est  compose  dalbumine 
ires-delayee,  autant  qu’on  en  a  pu  juger  par  Faction 
de  Facide  sulfurique.  Une  autre  partie  importante 
a  considerer  pour  concevoir  la  perception  des  sons , 
c  est  une  duplicature  du  perioste,  qui  est  comme 
llottante  dans  Finterieur  du  vestibule,  qui  divise  im- 
parfaitement  cette  cavite  en  deux,  et  entre  les  nerfs 
de  laquelle  se  trouvent  des  expansions  du  nerf  acous- 
tique  :  c’est  ce  que  Meckel  appelle  septum  vestibuli 
nervoso-membranaceum.  Comment  concevoir  main- 
tenant  la  perception  des  sons  transmis  par  des  vibra¬ 
tions  de  Fair?  Ces  vibrations,  concentrees  par  Fo- 
reille  externe ,  frappent-elles  d'abord  le  tympan , 
dont  les  tremoussemens  sont  communiques  a  la  f  e¬ 
me  ire  ovale  par  la  serie  des  quatre  osselets  de  louie , 
ainsi  que  par  Fair  contenu  dans  la  cavite  du  tympan  ? 
de  la  des  ondulations  correspondantes  du  fluide  du 
labyrinthe,  et  Fimpression  sur  l  expansion  nervoso- 
membraneuse.  Ce  sont  ces  nerfs  qui  paroissent  etre 
les  organes  immediats  de  la  perception  des  sons;  et 
on  ne  peut  pas  plus  expliquer  la  diversite  de  ces 
m ernes  sons ,  qu  on  ne  peut  rendre  raison  des  sen¬ 
sations  diverses  des  couleurs  produites  par  des  im¬ 
pressions  de  la  lumiere  sur  la  re'tine.  Je  n’ai  pas  be¬ 
som  de  rappeler  ici  les  aqueducs  decouverts  par 
Gotunni,  et  destines  a  faire  communiquer  le  liquide 
du  labyrinthe  avec  la  cavite  du  crane.  Si  on  ajoute 
aux  recherches  de  Meckel  cedes  qui  out  ete  faites 
posterieuremcnt  par  un  anatomiste  italien  (Cam-pa- 
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retti)  sur  la  structure  de  1’organe  de  Fouie  dans  les 
diverses  classes  d’animaux  (on  pent  voir  Fextrait 
cIue  j’en  ai  donne  dans  le  Journal  de  Physique  ,  an- 
nee  1788) ;  si  Ton  y  joint  les  trava-ux  plus  recens  du 
celebre  Scarpa  ,  on  aura  une  idee  de  la  sagacite  qu  on 
a  mise  a  developper  la  structure  admirable  et  les 
varietes  de  Forgane  des  sons,  quoiqu’il  reste  beau- 
coup  a  faire  pour  en  connoitre  le  vrai  mecanisme* 
L  ouie  at  teste  le  degre  de  perfection  et  de  finesse 
auquel  nos  sens  peuvent  s’ clever  par  une  culture  assi- 
due  :  de  la  les  progres  etonnans  de  la  musique  chez 
certains  peuples....  Pythagore  a  eu  soin  de  Fincorpo- 
rer,  pour  ainsi  dire,  avec  la  philosophic,  et  de  la 
faire  servir  au  maintien  de  la  purete  des  moeurs  et 
de  la  sante.  Platon  lui-meme,  dans  sa  Republique, 
met  la  plus  grande  importance  a  la  culture  de  la 
musique ,  et  defend  toute  innovation  qui  pourroit  la 
faire  dege'nerer  ( Dialogue  III),  Tous  les  medecins 
observateurs  donnent  a  la  musique  un  rang  distin¬ 
gue  dans  la  classe  des  remedes  propres  a  entrer  dans 
le  traitement  delaplupartdes  maladies  nerveuses  (1). 

10.  11  y  a  done  beaucoup  de  recherches  a  faire  sur  les 
hevroses  de  Fouie,  en  comparant  Fhistoire  exacte  des 
symptomesavec  les  resultatsdes  ouvertures  des  corps. 
L’hospice  de  la  Salpetriere  presented  plusieurs  de  ces 
cas ,  que  Fon  pourroit  suivre ,  surtout  dans  les  pro¬ 
gres  de  Fage ;  et  je  me  suis  propose  de  n’omettre  au- 
cune  occasion  propre  a  repandi  e  quelque  lumiere  sur 


(1)  Je  renvoie  sur  cet  objet  a  une  Dissertation  tres-judicieuse 
et  tres-savante  qui  paruta  MontpeJlier  en  1758  (  T entamsn  de 
qji  soni  et  mus ices  in  corpus  humanum.  Aat»  Robert ), 
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line  partie  des  plus  obscures  de  Fhistoire  de  ces  ma¬ 
ladies.  On  est  encore  tres-peu  avance  dans  la  con- 
noissance  des  affections  de  louie  qui  amenent  la  du- 
rete  d’oreille  ou  la  surdite ,  et  on  est  reduit  a  des  fa  its 
epars  dans  une  foule  de  traites  de  medecine  ou  de  re- 
cueils  d’ observations.  C’est  le  rapprochement  de  ces 
fails  qui  a  donne  lieu  a  Fouvrage  de  Venceslas-Trnha- 
( Historia  Copkoseos  et  Barjecoice ,  V indebonce  y 

*778-) 

1 1,  La  djsecie  (i) ,  ou  difficult^  dans  la  perception 
des  sons,  peut  dependre  de  plusieurs  lesions  de  struc¬ 
ture  de  l’organe  de  l  ouie;  et  je ne  dois  parler  ici  que 
de  celle  qui  vient  de  l’atonie  du  tympan  :  ies  causes 
les  plus  ordinaires  sont  un  air  humide,  Faction  du 
vent,  un  catarrhe , un  ecoulement  sereux  par Foreille  : 
cette  sorte  de  dysecie  diminue  lorsqu’un  ventdunord 
regne.  Doit-on  regarder  comme  de  cette  sorte  un 
exemple  que  rapporte  Sauvages ,  d’une  fille  qui  avoit 
depuis  long-temps  une  durete  d’oreille,  qui  etoit 
pale,  peu  reglee  et  comme  hebetee,  qui  prit  pendant 
pres  de  trois  mois  l’extrait  de  jusquiame  blanche ,  en 
commencant  d’abord  par  un  tiers  de  grain ,  puis  en 
augmentant  peu  a  peu  la  dose  jusqu’a  sept  grains  ? 
Cette  fille  entendit  tres-distin  element  au  bout  d  un 
mois  et  denii;  elle  reprit  aussi  sa  couleur  et  son  em¬ 
bonpoint....  Sa  maladie  n’avoit-elle  point eteproduite 
par  une  extreme  sensibilite  nerveuse,  et  la  jusquiame 
n’avoit-elle  point  agi  alors  comme  substance  stupe- 
fiante  et  narcotique? 


(i)  SrNONrMiF..  Dysecoeci,  Sauvages ,  Vogel  ,  Culled, 
Sagar;  tfypocophosis  ,  Hoffmann  ;  Durete  d’oreille. 
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12.  La  paracousie  (i)  ou  fausse  ouie,  qui  consiste 
Jans  une  perception  confuse  des  sons  ou  une  difficulte 
d’entendre  tres-distinctement  les  sons  articule's,  est 
relative  aux  sons  exterieurs  qui  parviennent  difficile- 
ment  au  labyrinthe,  quoiqu’ils  soient  prononces  dis- 
tinctement.  Elle  peut  offrir  des  varietes  dignes  de  re- 
marque,  sans  quon  ait  besoin  de  les  exprimer  par 
des  noms  particuliers  comme  Font  fait  des  auteurs. 
Une  femme,  dont  il  est  parle  dans  les  Transactions 
philosophiques ,  n’entendoit  point  ce  quon lui  disoit, 
a  moins  qu  on  ne  battlt  du  tambour  en  lui  parlant : 
elle  obligeoit  sa  servante  a  remplir  cette  taehe  pour 
quelle  put  converser  avec  son  mari.  Un  homme ,  dur 
d’ oreille  depuis  sa  naissance ,  etoit  dans  le  meme  cas; 
il  entendoit  ceux  qui  parloient  a  voix  basse  derriere 
lui  lorsqu’on  battoit  du  tambour :  sans  cette  precau¬ 
tion,  on  avoit  beau  crier,  il  n  entendoit  rien. 

1 3.  La  surdite  (2)  peut  etre  absolue ,  et  alors  on  ne 
peut  point  entendre  les  sons  que  produisent  les 
hommes  les  plus  forts.  Elle  est  moindre  lorsqu’on 
n’entend  que  ceux  qui  parlent  a  haute  voix  et  de 
pres;  Fune  ou  Fautre  peut  se  declarer  au  septieme  ou 
au  quatorzieme  jour  d’une  maladie  aigue ,  avoir 
tous  les  caracteres  d  une  crise  ,  et  annoncer  la  con¬ 
valescence  par  une  affection  particuliere  et  in  con- 
nue  du  nerf  acoustique.  La  surdite  peut  survenir  a 
la  suite  d  une  suppression  des  menstrues ,  et  je  puis 


(1)  SrNOivrMiE.  Paracusis ,  Sauvages  ,  Cullen,  Sagar; 
Fausse  ouie. 

w 

(2)  SrNoyviuiE.  Cophosis ,  Sauvages  ,  Linnaeus,  Sagar  ; 
Surditas ,  Yogel  ;  Dysecoea ,  Cullen, 
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en  citer  un  exemple.  Unejeune  fille  de  vingt-deux 
ans  eprouva ,  dans  un  cas  semblable,  une  surditd 
tres-marquee  ayec  une  cephalalgie  tres-intense :  on 
employa  tous  les  remedes  usites  ,  soit  pour  retablir 
les  menstrues ,  soit  pour  faire  cesser  la  douleur  de 
iete  et  la  surdite  :  pediluves ,  bains  ,  potions  anti- 
spasmodiques  ,  vesicatoires  aux  bras  ,  evacuans  ,  et 
sinapismes  a  la  plante  des  pieds,  etc.  ,  tout  avoit  ete 
inutile.  Elle  fut  conduite  a  F infirm erie  ,  et  je  ne  ba- 
lancai  point  a  faire  appliquer  aussitot  un  seton  a  la 
nuque  :  les  effets  en  furent  peu  marques  pendant 
trois  semaines  ou  un  mois  ;  mais  les  changemens 
progresses  qui  s’opererent  durant  le  cours  du  se- 
cond  mois  furent  des  plus  favo rabies  ,  et  la  surdite, 
ainsi  que  la  cephalalgie  ,  ont  fini  par  disparoitre  en- 
tierement. 

1 4*  Le  tintouin  (i)  ,  ou  tintement  d’oreille  (  tin¬ 
nitus  aurium  )  ,  est  un  son  importun  et  imaginaire 
qui  ne  repond  nullement  aux  vibrations  de  Fair  exte- 
rieur  ,  ou  plutot  c’est  une  hallucination  a  Fegard  des 
sons  ,  dont  le  principe  est  dans  le  nerf  acoustique. 
Cette  affection  nerveuse  a  des  varietes  relatives  an 
son  et  au  ton. 

§  II.  Description  generate  des  Necroses  de  Vouie . 

Djsecie. 

1 5.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Les 
plus  ordinaires  sontdes  eternuemens  frequens  ,  Fha- 


(i)  SriroNYMiE.  Syrigmus ,  Sauvages >  Sagar  ;  Sy  ring- 
mos ,  LiNNiEUS  Suswtus,  "Vogel  ‘7  Paracusis  imaginaria  ? 
Cullen. 
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bituded’entendredes  sons  bruyans ,  des  efforts  pour 
jouer  desinstruraens  a  vent  ?  des  vomissemens  repe- 
tes.,  comme  ils  le  sont  a  bord  d’un  vaisseau  ,,  la  sur¬ 
charge  des  premieres  voies  >  Fetat  de  grossesse  ,  des 
bains  chauds  ?  les  metastases  febriles  ,  la  suppression 
de  la  salivation  ou  de  quelque  hemorrhagie  ?  la  re¬ 
percussion  dune  affection  cutanee ,  la  goutte  ano- 
male. 

1 6.  Symptomes.  U audition  est  foible  ,  tandis  que 
3e  coup  sonore  et  Fair  qui  propage  le  son  doivent  ex¬ 
citer  une  sensation  tres-forte. 

Paracousie . 

17.  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  Elies 
sont  en  grande  partie  les  memes  que  celles  de  la 
dysecie. 

1 8.  Symptomes.  Quelquefois  on  entend  confuse- 
merit  les  sons  aigus  et  forts ,  et  Ton  entend  beau- 
coup  morns  ceux  qui  sont  foibles  ;  d  autres  fois  Ton 
ne  pent  supporter  les  sons  aigus  surtout  quand  ils 
sont  discordans  ,  et  ils  font  eprouver  de  la  douleur. 
Dans  certains  cas,  une  oreille  entend  le  son  tel  qu  il 
est  ?  mais  ce  son  est  differemment  modi  he  dans  Fau- 
tre  ;  ce  qui  forme  une  confusion  dans  Fouie.  Enfin 
dans  d’autres  cas  >  on  n’entend  point  les  sons  doux  et 
mediocres,  mais  on  les  entend  qu^nd  on  faitenmeme 
temps  beaucoup  de  bruit. 

Tintouin. 

19.  Predispositions  el  causes  occasionnelles .  Ce 
sont  les  memes  que  celles  des  deux  affections  prece- 
dentes  ,  et  en  outre  un  etat  de  debilite  provenant  d@ 


hi. 
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Tinaction  ,  cl  un  exces  dans  les  plaisirs  de  F  amour, 
dune  longue  maiadie ;  ou  un  etat  de  plethore  ,  la 
bonne  chore  y  etc. 

20.  Sjmptomes.  Le  son  est  importun  et  imagi¬ 
n',  a  ire  ?  il  ne  repond  nullement  aux  vibrations  de  Fair 
exterieur.  Quelquefois  il  imite  des  eclats  redoubles  , 
ou  des  coups avec  une  apparence  d’explosion,  comme 
celle  d’une  arrae  a  feu  ?  avec  des  intervalles  plus  ou 
moins  longs  ;  d’autres  fois  il  est  aigu  et  pared  au  son 
que  pent  produire  une  petite  cloche  ;  dans  quelques 
cas  il  est  grave  ,  analogue  au  murmure ,  au  bruit 
d  une  roue  qui  tourne  ,  etc. 

Surdite . 

2 1 .  Les  predispositions  et  causes  occasionneiles 
sont  l’absence  ou  l’atrophie  du  nerf  acoustique ,  sa 
compression  par  des  tumeurs  dans  le  cerveau  ,  par 
Fepanchement  du  sang  ou  du  serum  ;  elles  peuvent 
d’ailleurs  etre  les  memes  que  cedes  des  affections 
precedentes. 

22.  Sjmptomes .  11  y  a  abolition  entiere  des  fonc- 

tions  de  l’ou’ie  ,  et  impossibilite'  d’entendre  les  sons 
les  plus  foibles  ,  comme  les  plus  forts  et  le  plus  long- 
temps  continues.  * 

§  in.  Traitement  des  Nevroses  de  Vouie. 

2  5.  Le  traitement  des  affections  de  ce  genre  doit 
etre  etabli  moins  sur  les  differences  dans  l’etat  des 
symptomes  ,  que  sur  les  causes  variees  qui  les  occa- 
sionnent  ;  ce  qui  pent  d’ailleurs  s’appliquer  a  la  plu- 
part  des  nevroses.  Quand  la  djsecie  est  occasionne'e 
par  Fatoniede  la  membrane  du  tympan  ?  on  introduit 
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oes substances  excitantes  dans  le  conduit  auriccdaire  7 
fcelles  que  de  Falcool  aromalise,  de  Fhuile  volatile?  en 
meme  temps  qu’on  applique  des  vesicatoires  derriere 
les  orellles.  L'electricite  et  le  galvanisme  ?  diriges 
avec  prudence  >  ont  souvent  ete  dune  grande  utilite. 
On  pent  d'iminuer  les  incommodites  attachees  a  cet 
etat  a  l’aide  de  cornets  acoustiques.  11  est  plus  diffi¬ 
cile  d’etablir  d  une  manierc  generale  les  principes  du 
traitement  de  la  paracousie.  La  guerisondu  catarrh e 
de  1  oreille  est  ordinairement  suiyie  de  la  cessation 
de  la  fausse  ouie  lorsque  celle-ci  est  symptofnatique. 
Com  me  le  plus  souvent  il  est  tres-difficile  de  determi¬ 
ner  la  cause  de  la  surdile ,  on  rie  doit  pas  etre  etonne 
si  on  echoue  si  frequemment  dans  le  traitement  de 
Cette  affection.  Quand  la  eophosie  survient  apres  la 
suppression  d’exanthemes  ,  tels  que  les  dartres  ?  la 
teigne  ?  etc.  ,  il  faut  chercher  a  rappeler  eelles-ei  s 
et  les  eaux  minerales  hydro-sulfureuses  ont  ici  sou- 
vent  ete  tres-utiles.  Quand  Faffection  est  no  sym¬ 
ptom  e  dhy  pochondrie  >  il  faut  combattre  celle-ei. 
Lorsque  la  surdite  est  plethoriqne  P  qu  elle  a  etc 
occasionne'e  par  la  suppression  du  flux  menstruel 
ou  hemorrhoidal  y  par  une  vie  inactive  et  les  exceS 
de  la  table  ,  etc.  ,  il  est  facile  de  voir  quels  sont 
les  moyens  a  employer.  Dans  le  tintouin  ?  il  faut 
egalement  avoir  egard  a  la  cause  qui  Fentretient, 
Lorsqu’il  provient  d’un  etat  de  debilite  ?  on  doit 
recourir  aux  analeptiques  et  aux  fortifians  :  mais  en 
general  que  de  lacunes  a  remplir  dans  cetle  partie  de 
la  therapeutique ! 
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NECROSES  D  E  LA  VUE* 

§  Ier.  Considerations  generates . 

24*  Le  sens  de  la  vue  est  celui  par  leqnel  nous  re- 
cevons  le  plus  dimpressions  ,  celui  par  consequent 
dont  la  culture  est  la  plus  importante  dans  Fen- 
fance  pour  n’admettre  que  des  idees  claires  et  dis- 
tinctes.  Locke,  Buffon,  etc.  ,  pensent  que  c  est  au 
tact  a  redresser  les  idees  fautives  qui  nous  viennent 
par  Forgane  de  la  vue  sur  la  grandeur ,  l’e'loigne- 
ment,  la  figure  ,  etc.,  des  objets.  Jesuis  d’avis,  avec 
Condillac  ( Essai  sur  I  origine  des  connoissances  hu- 
maines  )  ,  que  lexercice  seul  de  Foeil  peut  le  rendre 
propre  a  saisir  ces  proprietes  des  corps  suivant  que 
1’ habitude  apprend  a  donnerplus  ou  moinsde  conca- 
vite  a  la  cornee  ,  plus  ou  moms  de  contraction  ou 
de  dilatation  a  la  pupille  ;  suivant  enfin  que  ,  par 
la  contraction  des  muscles,  Fhumeur  aqueuse  eprouve 
des  changemens  de  forme ,  et  que  les  impressions 
sur  la  retine  sont  plus  exactes.  La  theorie  de  la  vue 
offre  un  des  exemples  les  plus  frappans  de  l’etroite 
connexion  de  Fart  de  guerir  avec  la  physique  ,  puis- 
qu’on  ne  peut  analyser  les  fonctions  de  Foeil  sans 
embrasser  ,  pour  ainsi  dire  ,  toute  Foptique.  Les 
decouvertes  de  Newton  sur  cet  objet  (1)  sont  un  mo¬ 
nument  eternel  de  sagacite  et  de  genie ,  et  peut-etre 
plus  etonnantes  que  sesprincipes  mathematiques,  de 


(1)  Optic's  ora  Treatise  of  the  reflexions ,  ref motions ,  in¬ 
flexions  and  colours  of  Light ,  by  sir  Isaac  Newton.  1730. 


philosophic  naturelle.  Smith  claos  son  Traite  d’opti- 
que  ,  a  dorine  le  plus  grand  developpement  aux  de- 
couvertes  de  Newton  y  et  en  a  fait  les  applications 
les  plus  heureuses.  Les  artistes  eux  -  m ernes  ,  seule- 
ment  livres  a  la  mecanique  de  Foptique  ?  ont  une 
foule  de  connoissanees  sur  le  choix  des  verres  rela- 
tifs  aux  differens  vices  de  la  vue  ,  sur  les  differentes 
sortes  soit  de  vues  longues  ?  soit  de  vues  courtes  ^  sur 
le  loucher  des  enfans  ?  la  duplicite  de  la  vue  ,  on  son 
retablissement  dans  quelques  personnes  avancees  en 
age  ,  etc.  (i).  Ce  ffest  point  a  moi  a  indiquer  les 
autres  lesions  organicpies  de  la  vue  ,  et  les  recher- 
ehes  de  plusieurs  hommes  celebres  ,  Petit  ,  Lecat  9 
Louis  ?  Daviel  ?  Pouteau,  Scarpa  ,  etc.  ,  puisque  ces 
objets  appartiennent  a  la  chirurgie  oculaire.  Les  am 
ciens  y  par  F imperfection  de  la  physique  et  de  Fa- 
natomie,  ont  laisse  presque  tout  a  faire  aux  mo- 
dernes  sur  les  lesions  de  la  vue ;  mais  on  ne  peut 
trop  loner  leur  exactitude  a  observer  >  dans  les  ma¬ 
ladies  ,  les  affections  nerveuses  des  yeux  comrne  im 
des  fondemens  les  plus  surs  du  pronostic  ;  de  la 
les  signes  tires  de  leur  eclat  ,  de  leur  dessechement  9 
d’une  apparence  pulverulente  sur  la  cornee  5  de  la 
perversion  du  monvement  dans  differentes  parties 
des  yeux  ?  de  leur  protuberance  hors  des  orbites  ou 
bien  de  leur  enfoncement  ,  de  la  dilatation  ou  bien 

(i)  Ti  uite  cV  Optique  mecanique ,  dans  lequel  on  donne  les 
regies  et  les  proportions  qu’il  faut  observer  pour  faire  toutes 
sortes  de  lunettes  d’approche  ,  microscopes ,  simples  et  compo¬ 
ses  ,  et  autres  ouvrages  qui  dependent  de  l’art  *  avee  une  instruc¬ 
tion  sur  l’usage  des  lunettes  ou  conserves  pour  toutes  sortes  de 
vues ?  par  Thomin,  Paris,  ty/jp- 
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de  la  contraction  de  la  pupille  ,  de  Fobscurcissement 
de  la  vue ,  ou  de  son  extreme  sensibilite  aux  rayons 
de  la  lumiere. 

25.  Nevroses  de  Viris.  Des  considerations  sur  Fir- 
ritabilite  de  l'iris  sont  importantes  pour  la  connois- 
sance  de  l’amaurose  ou  goutte  sereine.  La  contraction 
ou  dilatation  de  la  pupille  a  lieu  suivant  la  vivacite 
plus  ou  moms  grande  de  la  lumiere  ou  Feloignement 
de  Fobjet  qu’on  fixe  :  Gig  les  mouvemens  alternatifs 
se  font  suivant  que  l’iris,  qui  forme  une  sorte  d’an- 
neau  autour  de  la  prunelle,  s’elargit  ou  se  contracts 
par  Faction  de  la  lumiere,  qui  est  le  stimulant  spe- 
cifique  de  Forgane  de  la  vue.  Un  irritant  quelconque, 
mecanique  ou  chimique,  porte  sur  l’iris,  n’y  produit 
aucun  mouvement,  ce  qui  doit  la  faire  exclure  du 
nombre  cles  substances  musculaires.  D’un  autre  c6t s, 
les  mouvemens  alternatifs  de  l’iris  se  perdent  si  on 
porte  atteinte  a  la  sensibilite  de  la  retine,  ce  qui  ar- 
rive  dans  la  paralysie  ou  aux  approches  de  la  mort. 
II  en  a  ete  de  meme  a  l’egard  des  animaux  a  qui  on 
avoit  fait  prendre  de  F opium  a  Finlerieur.  Les  feuilles 
de  belladone  ( atropa  belladona ,  L.J  appliquees  sur 
un  petit  ulcere  chancreux  au-dessous  de  l’orbite,  ont 
produit  le  meme  symptome,  mais  d  une  maniere 
passagere.  Si  on  admettoit  dans  l'iris  des  fibres  orbi- 
culaires  concentriques  et  d’ une  nature  musculaire  , 
com  me  Font  fait  Boerbaave,  Ruisch,  etc.,  il  seroit 
facile  d’expliquer  les  mouvemens  alternatifs  de  Fan- 
neau  par  Faction  de  la  lumiere  sur  la  retine  :  ainsi, 
par  exemple ,  on  diroit  que  lorsque  la  retine  est  exci- 
tee  par  une  vive  lumiere ,  les  petits  filamens  ner- 
veux  qui  se  portent  a  l’iris  y  produisent  une  contract 
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tion  des  fibres  orbiculaires,  et  par  consequent  un 
resserrement  de  la  pupille;  F absence  de  la  lumiere 
par  mi  defaut  de  stimulant  d’evroit  prodnire  le  rela- 
chement  des  fibres  orbiculaires  de  Firis,  et  par  con¬ 
sequent  la  dilatation.  11  est  malheureux  que  cette  ex¬ 
plication  soit  entierement  detruite  par  les  fails,  et  on 
sait  que  les  anatomistes  modernes ,  depuis  Haller, 
rejettent  les  fibres  orbiculaires  et  pretendues  mus- 
culaires  de  Firis.  C’est  done  par  le  simple  jeu  des 
fibres  radices  de  cet  anneau  que  doivent  s’operer  les 
alternatives  de  contraction  et  de  dilatation  de  la  pu¬ 
pille;  rnais  alers  ces  fibres  se  contractent  en  sens 
inverse  des  muscles;  car,  par  Faction  de  la  lumiere  r 
ces  fibres  s’allongent,  puisque  la  pupille  ne  pent  se 
contracter  sans  que  la  largeur  de  Fanneau  de  Firis 
n’augmente ;  par  [’absence  de  la  lumiere  ces  fibres  se 
contractent,  puisque  la  pupille  ne  pent  se  dilater  sans 
que  Fanneau  de  Firis  ne  diminue  de  largeur.  Les  fibres 
radiees  de  Firis  observent  done  des  lois  opposees  a 
celles  des  muscles  en  general,  et  c’est  ce  qui  les  rend 
un  des  objets  les  plus  delicats  et  les  plus  difficiles  de 
la  physiologie.  On  ne  peut  le  concevoir  qu’en  admeL 
tant  dans  les  fibres  radiees  par  Faction  de  la  lumiere 
sur  la  retine,  une  sorte  de  turgescence  et  d’ allonge-* 
ment ,  analogue  peut-etre  a  ce  qu’eprouve  le  membre 
viril  dans  Fhomme  par  Faction  d  un  stimulus  moral 
ou  physique. 

2 6.  La  berlue  (i)  simule  un  objet  present  sans 
qu’on  ait  recu  aucune  impression  d  un  corps  etranger 
sur  l’organe ;  cette  erreur  peut  venir  d’un  vice  du  cer^ 

- ■  —|  ■  ■  »  »■  -  ,  i  — ■■■»■  —  -  —  ■■■■  ■  -■  -  ■■■!  ■■  ■;  »  ...  ■  ""-f 

(i)  Synon Zmje,  Suffusio  des  Latins,  de  Sauvages. 
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veau  ou  des  yeux;  la  premiere  est  accompagnee 
d’autres  symptomes  graves,  comme  Fassoupissement, 
les convulsions,  le  de'lire,  etc. ;  alors elle  depend d’une 
autre  maladie ,  et  on  doit  la  rapporter  a  la  phrenesie, 
a  la  manie,  ou  a  la  melancolie.  Mais  siFerreur  optique 
nail  dun  vice  des  yeux  et  surtout  de  la  retine  ou  du 
xierf  opticpie,  elle  constitue  une  espece  particuliere 
de  nevrose  oculaire.  Cette  illusion  pent  survenir  soit 
par  une  legere  dilatation  de  quelques  vaisseaux  de  la 
retine,  qui  interceptent  alors  les  rayons  de  lumiere 
exterieure,  soit  d’une  legere  ecchymose  ou  suffusion 
de  quelques  gouttes  de  sang  dans  le  tissu  meme  de 
cette  expansion  nerveuse;  mais  comme  le  sang  pent 
ctre  alors  facilement  resorbe  comme  dans  les  autres 
ecchymoses,  de  maniere  qu’une  tache  noire  devient 
livide,  ensuite  jaunatre ,  et  que  Fopacite  diminue 
ainsi  par  degres,  de  meme  aussi  ces  moucbes  imagi- 
mires  qui  affectent  la  vue  deviennent  moins  opaques 
de  jour  enjour,  acquierent  de  la  transparence  dans 
leur  milieu,  et  finissent  par  disparoitre  entierement. 
Fontenelle  dit  que  le  savant  Tschirnausen  avoit  sou- 
vent  vu  voltiger  autour  de  lui,  pendant  la  nuit,  beau- 
coup  d’etincelles  tres-brillantes  et  qui  disparoissoient 
lorsqu’il  vouloit  les  regarder  fixement,  mais  qu  elles 
duroient  presque  aussi  long-temps  que  son  travail 
lorsqu’il  n’y  faisoit  point  attention,  et  que  leur  eclat 
et  leur  force  augmentoient  meme  alors ;  enfln  il  les 
vit  pendant  le  grand  jour  sur  une  muraille  blanche 
ou  sur  du  papier  des  qu’il  eut  acquis  une  certaine  fa- 
cilite  a  reflechir.  Ces  etincelles ,  qui  n’etoient  visibles 
que  pour  lui  seal,  etoient  l’effet  d  un  travail  assidudu 
cabinet  et  de  longues  veilles. 
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27.  La  diplopie  (i)  est  une  autre  sorte  d’erreur  op- 
tique  qui  fait  voir  comme  double,  ou  repete  plusieurs 
fois,  un  objet  qui  f  rap  pc  le  sens  de  la  vue  et  qui  n  est 
que  simple  :  on  pent  produire  cette  affection  passa- 
gere  en  pressant  lateralement  l’oeil  avec  le  doigt  dans 
le  meme  temps  qu’on  regarde  un  objet,  ou  bien  en. 
regardant  un  objet  a  travers  les  trous  d’une  carte  £ 
ii  en  est  de  meme  si  les  cils  sont  couverts  en  meme 
temps  de  larmes  ou  de  cbassie,  et  qu’il  s’y  forme 
autaot  de  lentilles  aqueuses  convexes  ou  concaves; 
mais  la  diplopie  qui  doit  etre  ici  particulierement  re¬ 
marquee  est  celle  qui  tient  uniquement  a  une  lesion 
de  la  retine. 

28.  L ' hemeralopie  (2)  est  facile  a  connoitre:  ceux 
qui  en  sont  affectes  distinguent  bien  les  objet s  durant 
le  jour;  mais  vers  le  soir,  et  a  fheure  de  la  nuit  oil 
ces  memes  objets  sont  en  general  visibles,  ils  ne  pen- 
vent  les  reconnoitre  :  cet  etat  pent  venir  ,  i°.  d’ un 
trop  grand  resserrement  de  la  pupille ,  ce  qui  arrive 
queiquefois  aux  vieillards.  On  sait  en  effet  que ,  dans 
la  sante ,  le  diametre  de  la  pupille  est  en  general  trots 
fois  moindre  durant  le  jour  que  durant  la  nuit,  comme 
pour  empecher  faction  d’une  trop  forte  lumiere.  S’ii 
arrive  done,  par  un  etat  de  maladie,  que  la  pupille 
soit  immobile  a  cause  de  son  pen  de  sensibilite,  et 
quelle  ne  puisse  par  consequent  se  dilater  a  Fap^ 

(1)  Synonvmie.  Diplopia  ,  Sauvages  ?  Sagar  3  Visas 
duplicates  ,\ue  double. 

(2)  Synonymie.  Hemeralopia  des  Gregs;  Visas  diur— 
nus  ,  Boerhaave  ;  Yue  diurne 3  Nyctalopia  de  beaucoup  de 
Modernes;  Amblyopia  crepuscularis  ,  Sauvages  3  Dystopia 
tenebrarum ,  Cujllen. 
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proche  de  la  nuit,  Foeil  ne  pent  recevoir  qu’une  lu¬ 
miere  insuffisante  pour  lui  communiquer  la  percep¬ 
tion  des  objets.  20.  Le  meme  e$et  pent  etre  produit 
par  une  diminution  de  sensibilite  du  nerf  optique 
qui  ne  peut  etre  ebranle  que  par  une  forte  impression ; 
ce  qui  peut  arriver  aussi  dans  la  vieillesse,  etdoit  etre 
regarde  comme  incurable.  Un  jeune  homme  qui  en 
apparence  n’avoit  aucun  vice  dans  les  yeux,  qui  na- 
voit  jamais  eprouve  aucune  douleur  de  tete  ni  aucune 
maladie  anterieure,  distinguoit  tres-bien  durant  le 
jour  les  objets  voisins  ou  eloignes ,  meme  dans  un  lieu 
un  peu  obscur,  pourvu  que  ce  meme  lieu  recut  quel- 
ques  rayons  de  la  lumiere  diurne;  mais,  aussi  tot  apres 
le  coucher  du  soleil^  il  croyoit  voir  des  images  qui 
croissoient  a  mesure  que  le  soleil  senfoncoit  sous 
l’horizon,  et  erifin,  pendant  le  crepuscule,  il  ne 
pouvoit  distinguer  aucun  objet  :  ce  qu’il  y  eut  de  re- 
marquable,  c  est  que  le  meme  jeune  homme  parois- 
soit  insensible  a  f  impression  de  la  lumiere  de  la  lune, 
et  meme  a  une  lumiere  artilicielle  produite  par  des 
ehandelles. 

29.  La  nyctalopie  (1)  parol t  etre  l’inverse  de  Far- 
fection  precedente  ,  puisqu’on  peut  distinguer  les 
objets  pendant  la  nuit  et  non  durant  le  jour.  Ce  vice 
est  souvent  symptomatique  ,  et  peut  alors  proven ir 
d  une  cataracte  imparfaite.  Qu’on  suppose  en  effet 
qu  une  partie  du  cristallin  soit  opaque  et  qme  la  pu- 
pirie  soit  tres-mobile ;  celle-ci ,  en  se  contractant 


(1)  Sr  nonymie.  Nyctalopia,  Hippocrate,  Salvages; 
Amblyopia  me  rid  i  ana ,  J^espertina  acies  ,  Fel.  Plater  ;  NN 
ms  nociurnus  ,  Boerhaave  ;  Dysopia  luminis t  Cullex. 
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da  rant  3e  jour  ?  pent  faire  porter  tons  les  rayons  lu- 
mineux  sur  la  partie  opaque  du  cristallin  ,  et  empe- 
cher  ainsi  leur  impression  sur  la  retine ,  ccst-a-dire 
la  rendre  nulie.  II  est  quelquefois  aussi  FefFet  de  F in¬ 
flammation  de  Fuvee  ,  qui  force  Firis  a  se  contracter 
a  une  grande  lumiere ;  mais  la  nyctalopie  nerveuse  , 
qui  est  la  seule  dont  je  doive  m’occuper  ici  ,  tient  a 
I’ extreme  sensibiiite  de  la  retine  ,  qui  est  trop  forte - 
ment  ebranlee  par  une  vive  lumiere  et  qui  n’en  pent 
supporter  quune  foible.  On  ne  pent  nier  la  grande 
influence  de  lhabilude  sur  la  production  de  la  nycta¬ 
lopie.  Un  Anglais  9  accuse  d  un  crime  tres-grave,  est 
enferme  dans  un  cachot  profond  ,  oil  Ton  n’apercoit 
aucune  trace  de  lumiere  :  les  premiers  jours  il  ne 
pent  distinguer  aucun  objet ;  mais  apres  un  mois  de 
sejour  dans  ce  cacbot ,  il  commence  a  apercevoir 
une  foible  lumiere  et  comme  une  sorte  de  crepus- 
cule  ;  cette  faculte  augmente  pen  a  peu  ?  au  point 
qu’il  pent  distinguer  les  differens  objets  de  sa  prison  ? 
qui  etoient  invisibles  pour  toute  autre  personae. 
Lover  fit  des  recherches  exact es  pour  reconnoitre 
s  il  y  avoit  quelque  fente  par  laquelle  la  lumiere 
put  penetrer  ,  et  il  idea  trouva  point;  lorsqu’ensuite 
le  detenu  fut  absous  et  reconnu  innocent ,  il  ne  fut 
pas  plus  en  etat  de  supporter  la  lumiere  qu’une  per¬ 
sonae  dont  Feed  est  enflammee  ;  mais  par  degres  il 
s’accoutuma  a  cette  impression  ,  et  il  finit  par  en 
contracter  l  habitude. 

3o.  Amaurose  (i).  Schmuker  et  Richter  ont  traite 


(i)  Synonymie.  Amaurosis ,  Sauvages  ?  Linnjeus ,  Vo¬ 
gel  j  Cullen  ,  5  agar. 


IVEVnoSES  DES  SENS. 


2$ 

de  cette  affection  avec  beaucoup  de  precision  et  de 
clarte.  Scarpa  a  surtout  insiste  sur  son  pronostic  et 
son  traitement.  Lamaurose  est  parfaite  ou  impar- 
fade,  inveteree  on  receiite,  continue  ou  periodique  ; 
elle  se  reconnoit  a  la  perte  dela  yue  jointe  a  l’immo- 
bilite  de  F  iris.  Prichter  rapporte  Fhistoire  d’un  eccle- 
siastique  qui  s’etant  fortement  mis  en  colere  ,  devint 
tout-a-coup  aveugle.  Un  homrne  age  de  trente-deux 
a  ns  ,  menuisier  de  profession  ,  dune  constitution 
foible,  maigre ,  commenca  a  eprouver  vers  le  mi¬ 
lieu  de  mars  1798  ,  a  la  suite  d’une  tristesse  pro- 
fonde  ,  une  douleur  gravative  aux  sourcBs  ,  un  de- 
gout  general ,  une  tension  dans  1’ abdomen.  Le  7  avril 
suivant ,  trois  heures  apres  etre  leve,  il  perdit  tout-a~ 
coup  la  vue  des  deux  yeux,  Les  pupilles  etoient  assez 
dilatees  et  immobiles  dans  la  lumiere  la  plus  vive  , 
regulieres  cependant  dans  leur  disque  ,  et  derriere 
elles  ,  le  fond  de  Foeil  paroissoit  d’un  beau  noir.  Une 
autre  personne  dont  parle  Scarpa ,  agee  de  quatorze 
ans ,  pale  ,  maigre  ,  fut  attaquee  d  une  peripneu- 
monie  qui  necessita  une  saignee  abondante.  Encore 
convalescent,  ce  j'eune  homme  se  plaignoit  de  voir 
peu  ou  point  de  Foeil  droit,  dans  lequei  ijeprouvoit , 
de  temps  en  temps,  des  douleurs  fortes  et  profondes, 
ainsi  que  dans  le  sourcil  correspondant;  la  vue  dimi- 
nuoit  de  plus  en  plus  chaque  jour ;  la  pupille  se  res- 
serra  ,  devint  immobile ,  et  au-dela  on  vit  une  taclie 
blanchatre  qui  sembloit  un  commencement  d’obscnr- 
cissement  de  la  capsule.  II  resta  deux  ans  dans  cet  etat 
en  se  servant  assez  bien  de  Foeil  gauche  :  mars  des 
les  premiers  jours  de  septembre  1799  ,  la  vue  de  ce 
rneme  ceil  s’ obscured  presque  en  entier  et  tout -a- 
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coup  ,  avec  cette  particularity  que  le  matin,  au  re¬ 
veil  ,  le  malade  ne  distinguoit  qua  peine  le  jour  d  a- 
vec  les  tenebres.  La  pupille  de  Foeil  gauche  etoit  tres- 
dilatee  et  immobile ;  tandis  que  la  pupille  de  Foeil 
droit ,  tres-deterioree  ,  etoit  immobile  et  resserree. 
Un  homme  age  de  soixante  ans  ,  d’un  temperament 
vif  et  fort ,  fut  attaque  d  une  fievre  quarte  opiniatre 
pendant  treize  mois  environ  :  malgre  les  secours 
qu’on  lui  porta  ,  le  retablissement  n  eut  lieu  que  tres- 
lentement.  Passe  ce  terme,et  n’etant  pas  encore par- 
faitement  gueri  ni  retabli  dans  sa  premiere  vigueur , 
il  commenca  a  voir  des  bandes  noires  devant  Foeil 
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gauche  ;  elles  alloient  tou jours  en  croissant,  de  ma- 
niere  que  ,  dans  Fespace  de  quinze  jours,  il  resta 
entierement  prive  de  la  faculte  de  voir  de  cet  ceil. 
Quelques  medicamens  furent  administres  ,  et  la  vue 
revint,mais  ce  mieux  fut  de  courteduree.  L’oeil  gauche 
tantot  perdoit  presque  entierement  la  faculte  de 
voir ,  tantot  la  recouvroit.  Les  pupilles  etoient  di~ 
latees  et  immobiles  ;  le  fond  de  Foeil  etoit  d  un  beau 
noir.  * 

5 1 .  Quoique  1’immobilite  de  l’iris  soit  un  des  carac- 
teres  de  Famaurose ,  elle  n’a  cependant  pas  constam- 
ment  lieu.  On  trouve  en  effet ,  dans  les  Memoires  et 
Observations  anatomiques  >  phjsiologiques  et  phy¬ 
siques  sur  toeil ,  par  M.  Janin  ,  plusieurs  observa- 
tions  qui  le  demontrent  Un  enfant  de  sept  ans  etoit 
aveugle  depuis  six  mois  :  en  exposant  ses  yeux  a  une 
vivelumiere,on  remarquoit  que  les  pupilles  des  deux 
yeux  avoient  un  diametre  egal  a  celui  d’un  ceil  sain 
qui  est  expose  au  grand  jour ;  lorsqu  on  intercepted 
avec  la  main  les  rayons  lumipeux  ,  les  pupilles  se  di~ 
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latoieot ,  et  elles  se  contractoient  de  nouveau  des 
qu  on  retiroit  la  main,  Les  yeux  de  cet  enfant  etoient 
en  apparence  beaux  ,  et  paroissoient  jouir  de  la  fa- 
culte  de  voir  ;  cependant  la  plus  vive  clarte'  ne  faisoit 
aucune  impression  sur  eux.  Une  femme  agee  d’en~ 
viron  trente  ans  ,  vaporeuse  des  Fage  de  la  puberte, 
avoit  perdu  la  vue  depuis  trois  ans;  ses  yeux  parois¬ 
soient  dans  le  meilleur  etat ,  soit  par  rapport  a  leur 
conformation ,  soit  par  rapport  a  la  transparence  de 
leurs  corps  diaphanes  et  de  l’humeur  aqueuse  soit 
meme  par  rapport  aux  mouvemens  de  Firis  :  en 
exposant  ses  yeux  aux  rayons  du  soleil  ,  la  malade 
n’eprouvoit  aucunement  la  difference  qui  se  trouve 
entre  le  jour  le  plus  eclatant  et  la  nuit  la  plus  pro- 
fonde ;  Firis  avoit  conserve  la  faculte  de  se  mouvoir 
aux  differens  degres  de  la  lumiere  ;  les  pupilles  se 
retreeissoient  au  grand  jour  et  s’elargissoient  a  une 
foible  lueur,  > 

§  II.  Description  generals  des  Nevroses  de  la  vue . 

Berlue . 

52.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Les 
plus  ordinaires  sont  une  exposition  a  Fardeur  du  so¬ 
leil  ,  un  voyage  fait  en  ete,  comme  ccla  est  arrive  a 
Boerbaave,  une  impulsion  plus  violente  du  sang  vers 
la  l etc  ,  un  etat  plethorique,  la  suppression  du  flux 
hemorrhoidal,  surtout  si  la  retine  a  ete  d’ailleurs  affoi- 
blie  par  Fhabitude  de  la  lecture  ,  de  Fecriture  ,  ou 
d  une  suite  d  observations  faites  au  microscope. 

35.  Symptomes.  On  croit  voir  un  olqet  qui  ne 
frappe  point  le  sens  de  la  vue,  tels  que  des  guepes  y 
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ties  in  ouches  ou  dautres  insectes  qui  semblent  voler 
dans  l  air  ,  quelquefois  aussi  une  sorte  de  reseau. 

54-  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  Tels 
sont  fivresse  ,1’usage  de  la  jusquiame  ou  de  lacigue, 
une  frayeur  assez  yive  ,,  une  eontusion  surla  tete ,  etc. 

oo.  Sjmptdmes.  On  voit  double  ,  ou  plusieurs  fois 
repete  ,  un  objet  qui  est  simple. 

*  f 

Hemeralopie . 

55.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  L/he- 
meralopie ,  ou  la  vue  diurne  ,  attaque  plus  particu- 
lierement  dans  l’age  avance  :  elle  est  souvent  la  suite 
de  T  immobility  de  la  pupiile ,  de  la  diminution  qu?e- 
prouye  la  sensibilite  de  la  retine  ou  de  la  pupiile  elle- 
meme  ,  accidens  qui  peuvent  etre  produits  par  des 
exces  d  etude ,  par  Y habitude  de  regarder  des  objets 
menus  tres-eclaires. 

56.  Sjmptomes .  On  distingue  facilement  les  objets 
a  la  grande  lumiere ;  mais  la  vue  devient  confuse  a 
xnesure  que  le  soleil  se  couche  sous  Fhorizon  :  ses 
functions  sont  enfin  suspendues  jusqu’a  ce  que  cet 
astre  repande  de  nouveau  sa  lumiere. 

Njctalopie . 

57.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  La 
nyctalopienerveuse  recommit  pour  cause  une  extreme 
sensibilite  de  la  retine,  laquelle  est  souvent  le  resultat 
de  1’ habitation  prolonged  dans  un  lieu  obscur. 

58.  Sjmptomes .  On  distingue  facilement  les  objets 
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a  wie  foible  lumiere  ou  dans  les  tenebres;  maisonn'6 
sauroit  le  faire  a  une  grande  lumiere. 

Amaurose. 

39.  Predispositions  et  causes  occasionnelles ~  Les 
plus  frequentes  sont  Faction  des  narcotiques ,  des 
chagrins  profonds  ,  des  veilles  opiniatres,  des  etudes 
poursuivies  sans  relache  ?  Fimpression  continue  d  une 
lumiere  trop  vive ,  une  impression  violente  de  froid  , 
des  emportemens  de  colere  ,  des  bains  tres-chauds  , 
un  etat  plethorique  ,  la  suppression  d  une  hemorrha- 

•  gie  habituelle ,  la  suite  d  une  fievre  continue  ou  inter- 
niittente,  l’affection  hysterique,  des  blessures  quel- 
quefois  tres-legeres  dans  les  sourcils  ou  au-dessus  des 
orbites  y  des  coups  et  des  chutes  sur  la  tete l’abus  des 
plaisirs  veneriens,  etc. 

40.  Sympiomes .  Les  signes  precurseurs  sont  quel- 
quefois  des  douleurs  de  tete  y  des  vertiges,  un  etat 
d’engourdissement,  un  tintement  d’oreiile  ;  d’autres 
fois ,  [’invasion  est  brusque.  L’ amaurose  consiste  dans 
une  abolition  de  la  vue  sans  vice  manifesto ;  elle  est 
le  plus  ordinairement  accompagnee  de  la  dilatation  et 
de  l’immobilite  de  la  pupille  y  et  d  une  sorte  de  re¬ 
traction  de  l’anneau  de  l’iris.  Elle  peut  el  re  impar- 
faite  ou  parfaite  :  dans  ce  dernier  cas  ,  on  ne  peut 
distinguer  la  lumiere  des  tenebres.  Cette  nevrose  est 
continue ;  quelquefois  elle  est  periodique  ,  comme 
dans  l’hypochondrie  et  l’hysterie ;  elle  est  souvent 
incurable. 
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§  III.  Traitement  des  Nevroses  de  la  vue* 

4i.  A-t-on  a  combattre  Yhemeralopie ,  les  moyens 
quilconvient  d’administrer  sont  a-peu-pres  les  m  ernes 
que  ceux  qu’on  recommande  centre  Famaurose  im- 
parfaite.  Le  vomissement,  la  rube  faction  de  la  mi- 
que  5  les  vapeurs  de  carbonate  dammoniaque  dirL 
gees  vers  la  conjunctive  ,  le  quinquina  uni  a  la  vale- 
riane ,  sont  les  moyens  le  plus  utilement  mis  en 
usage.  Dans  le  cas  oil  cette  maladie  est  Feffet  de  la 
pletbore  ,  de  la  suppression  de  la  transpiration  ,  les 
saignees  et  les  sudorifiquessont  plus  particulierement 
indique's.  Scarpa  est  parvenu  aguerir  ,  avec  cette  me* 
thode  ,  troissujets  affectes  de  vue  diurne.  On  conceit 
facilement  quel  traitement  il  convient  d’ employer 
lorsque  la  njctalopie  est  occasionnee  par  une  sensi- 
bilite  excessive  de  la  retine.  C  est  effectivement  dans 
ce  cas  que  F application  d  une  solution  d’ opium  sur  la 
conjonctive  pent  etre  utile  :  ce  nest  que  progressive- 
meat  qu’il  faut  passer  de  Fobscurite  au  grand  jour. 
Si  la  vue  nocturne  est  le  symptome  d  une  inflamma¬ 
tion  de  Foeil ,  on  aura  recours  a  la  saignee  locale,  au 
colly  re  emollient  :  le  malade  habitera  dans  un  lieu 
pen  ou  point  eclaire.  Lorsque  la  berlue  provient  de 
F exposition  a  Fardeur  du  soleil,  etc.  ,  on  fait  prati- 
quer  des  lotions  d’eau  froide  sur  la  tete  et  lesyeux  ? 
et  on  y  joint  V usage  des  bains  tiedes  pour  favoriser  la 
circulation  dans  toute  Fhabitude  du  corps.  Lorsque 
cette  affection  est  symptomatique ,  le  traitement  doit 
etre  subordonne  a  la  maladie  principale  ;  enfin  9 
lorsquelle  est  occasionnee  par  un  etat  plethorique , 
on  prescrira  un  regime  rigoureux  ,  des  boissons  de- 
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layantes  y  et  on  tachera  de.ramener  le  flux  hemor¬ 
rhoidal  ou  tout  autre  ecoulement  qui  aura  ete'  sup- 
prime.  L’art  retire  souvent  un  grand  avantage  du 
yomissement  dans  ie  traitement  de  F amaurose ;  et 
parmi  les  emetiques,  F  experience  designe  le  tartrite 
de  potasse  antimonie  comme  le  moyen  a  preferer  : 
elle  prouve  que  ce  medicament  9  donne  ensuite  a 
petites  doses  rep  e  tees  est  aussi  tres  utile  comme 
nauseabond  et  comme  alterant.  Quelquefois  ?  le  jour 
meme  ou  on  a  provoque  le  vomissement,  le  malade 
commence  a  distinguer  les  contours  de  quelques 
corps  qu’on  lui  presente;  d’autres  fois  il  n’eprouve 
cet  avantage  que  le  cinquieme  y  le  septieme  ou  le 
dixieme  jour  ?  et  y  dans  quelques  cas ,  ce  n  est  que 
plusieurs  semaines  apres  Femploi  de  Femetique. 
Apres  avoir  fait  usage  des  moyens  dont  je  viens  de 
parler  ,  il  est  necessaire  de  chercher  a  donner  du  ton 
a  Festomac  :  c’est  pour  produire  cet  effet  que  Scarpa 
recommande  le  quinquina  et  la  valeriane  ?  dont  il  fait 
continuer  Fusage  pendant  cinq  semaines  au  moins  ; 
le  malade  doit  en  meme  temps  se  nourrir  de  chairs 
tendres  5  succulentes  y  boire  du  vin  ?  mais  modere- 
znent  ,  et  faire  de  Fexercice.  Pour  reveiller  Fetat  d  in- 
sensibilite  des  nerfs  de  Foeil,  il  convient  d’ employer 
localement  des  vapeurs  ammoniacales  :  pour  le  faire 
avec  succes  ,  on  approche  un  vase  ,  contenant  du 
carbonate  d’ammoniaque  ,  a  quelque  distance  de 
Foeil  ,  jusqu’a  ce  que  le  malade  eprouve  des  picote- 
mens  dans  la  conjonctive ,  et  qu  il  survieune  de  la 
rougeur  et  du  larmoiement.  On  pent  joindre  a  ces 
moyens  F application  d’un  vesicatoire  ou  d  un  seton  a 
la  nuque,  les  frictions  du  soured  avec  F ether  ;  on 
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donne  les  sternutatoires ;  Felectricite  et  ie  galvanisme 
ne  reussissent  guere  que  dans  les  cas  d’amaurose  re- 
eente^  et  lorsquils  sont  combine's  avec  dautres  exci- 
tans  tant  internes  quexternes.  Je  ne  puis  d’ailleurs 
que  renvoyer  a  Fouvrage  merae  de  Scarpa  pour  les 
differentes  modifications  que  le  traitement  deFamau- 
rose  doit  eprouver.  Cette  maladie  est  souvent  incu¬ 
rable;  et  lors  raeme  qu  elle  est  susceptible  de  gue- 
rison  ,  il  faut  une  grande  sagacite  dans  certains  cas 
pour  remonter  a  la  cause  cached  cpi  a  pc  la  produire : 
on  voit  y  par  exemple  ?  que  si  c’est  la  retropulsion 
d  un  exantheme  ?  une  suppression  inconsideree  du 
flux  hemorrhoidal,un  traitement  de  la  syphilis  ?  etc., 
il  faut ,  suivant  la  nature  de  ces  diverses  causes ,  ya- 
rier  sa  methode.  Lorsqu’on  est  oblige  de  vivre  au 
milieu  de  circoustances  propres  a  occasionner  la  ce- 
cite  ,  il  faut  chercher  a  affoiblir  on  detruire  Faction 
de  ces  causes.  Dans  le  Noid,  oil  la  neige  eclairee 
par  ie  soleil  eblouit  les  yeux ,  on  se  sert  d  un  crepe 
pour  n’etre  point  aveugle.  Il  est  meme  ,  dit  BufFon  , 
des  piaines  sablonneuses  de  FAfrique  oil  la  reflexion 
de  la  lu mi  ere  est  si  vive ,  qu’il  ri’est  pas  possible  d’en 
soutenir  Feffet  sans  risquer  de  perdre  la  vue.  On 
doit  en  conclure  que  les  personnes  qui  ecrivent  ou 
qui  lisent  trop  long-temps  de  suite  ,  doivent  ^  pour 
menager  leurs  yeux,  eviter  de  trayailler  a  une  lu~ 
miere  trop  forte. 
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NEVROSES  BES  FONCTIONS  CEREBRALES, 

42.  Q.°*  lque  varices  que  soient  les  nevroses 
cerebrales  ,  dies  peuvent  en  general  se  rapporter 
aux  affections  comateuses  et  auxvesanies  :  les  pre¬ 
mieres  comprennent  Fapoplexie ,  lacatalepsie  ,  l’epi- 
lepsie;  les  secondes,  Fhypochondrie  ,  la  melancolie , 
la  manie  ,  la  demence  ,  le  somnambulism e  et  Fhy- 
drophobie.  Les  affections  comateuses  se  manifested 
par  les  fausses  apparences  d  un  sommeil  pro  fond , 
un  etat  de  slupeur  et  d’insensibilite  ,  quelquefois 
conjointement  avec  des  convulsions,  des  spasm es ; 
d’autres  fois  avec  des  alternatives  de  delire  et  de  con¬ 
vulsions  :  les  pulsations  des  arteres  et  du  coeur,  ainsi 
que  la  respiration ,  ne  sont  point  lesees.  Ces  affections 
peuvent  tenir  a  des  causes  physiques  ou  morales  va¬ 
rices  ,  a  des  frayeurs  ,  des  chagrins  profonds  ,  des 
exces  d  eludes,  Fabus  des  liqueurs  alcooliques  ou  des 
narcotiques.  Les  vesanies  sont  caracterisees  par  une 
lesion  plus  ou  moms  marquee  dans  Fexercice  des 
fonctions  de  Fentendement  ,  comme  la  perception 
des  objets  ,  le  jugement ,  la  memoire,  F imagination ; 
oubien  dans  lesfacultes  affectives,  comme  1' habitude 
d’une  tristesse  profonde  ,  ou  des  emportemens  vio- 
lens  sans  cause  ,  une  aversion  insurmontable  ou  une 
passion  effrenee  pour  certains  objets  ,  la  morosite  la 
plus  sombre  ,  ou  la  joie  la  plus  extravagante  et  la 
plus  evaporee. 
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4".  Affections  comateuses.  Le  plus  souventspo- 
radiques  ?  elles  paroissent  aussi  quelquefois  avoir  regne 
d’une  mauiere  epidemique.  A  quel  changement  pro- 
duit  dans  les  qualites  physiques  de  l’atmosphere  pour- 
roit-on  rapporter  i’exemple  tres-singulier  dune 
constitution  epidemique  marquee  par  des  affections 
soporeuses  ?  Durant  les  derniers  rnois  de  1’annee  , 
froid  modere  ,  pluies  continuelles ,  vent  du  midi 
impetueux  y  orages  frequens  ;  de  la  une  grande  va- 
riete  de  maladies  catarrhales  ( Ephemerides  Nat. 
Curios,  decuria  Ila ,  ami.  i.  J9  puis  des  fievres  d’un 
mauvais  caractere  ?  des  exanthemes  3  des  accouche- 
xnenslaborieux  ^  enfmdes  suppressions  demenstrues, 
des  affections  hysteriques  ,  des  vertiges  ?  des  epilep¬ 
sies  ,  des  apoplexies  9  des  paralysies  ,  le  earns  ?  la 
catalepsie.  L’auteura  d’ailleurs  rapporte  des  histoires 
particulieres  de  ces  maladies  ,  pour  fixer  avec  plus  de 
precision  le  resultat  de  ses  observations.  Une  fille  de 
cinq  ans  ,  somnolente  et  d’un  caractere  pie  in  d’aff 
greur  ?  eprouva  une  contrariete  e'tant  a  table  ,  et  fut 
saisie  tout-a-coup  d’une  sorte  de  roideur  universelle, 
en  conservant  sa  position  anterieure  et  un  regard 
d’indignation  fixe  sur  sa  soeur  >  qui  avoit  provoque  sa 
colere.  On  lui  crie  a  haute  voix  ,  et  elle  n’entend 
rien  ;  ses  bras  conservent  la  position  qu’on  leur 
donne  ;  elle  ne  peut  remuer  les  levres  ;  en  la  condui- 
sant  par  la  main  ,  et  en  la  forcant ,  elle  march e  :  on 
Feut  prise  pour  une  statue  de  cire.  Pendant  ie  pa- 
roxysme  ,  elle  e'toit  froide  comme  un  marbre  ;  une 
heure  apres  ,  retablissement  de  la  chaleur  ?  avec  des 
pandiculations  y  des  borborygmes  et  des  soupirs  pro- 
funds ;  ce  qui  etoit  suivi  de  sueurs  copieuses.  Un  nja- 
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gistrat  outrage  an  milieu  do  ses  fonctions  publiques 
en  concoit  tant  d’indignation ,  qu’il  reste  immobile , 
sans  parole  et  dans  un  veritable  etat  de  catalepsie  ; 
rimpression  meme  en  est  si  profonde  ,  qu’il  estbien- 
tdt  apres  frappe  ,  comme  d’un  coup  de  foudre ,  d  une 
apoplexie  mortelle.  L’auteur  de  ces  observations  a  vu 
aussi  durant  la  meme  annee  une  affection  carotique 
qui  deviut  funeste;  mais  des  faits  semblables  suffisent- 
ils  pour  en  tirer  le  caractere  de  la  constitution  medi- 
cale  de  Fannee  ?  (  Medecine  clinique. ) 

La  lethargic ,  ordinairement  symptdme  d  une 
fievre  aigue  ,  est  marquee  par  un  assoupissement 
continue!.  Eveille-t-on  les  malades,  leurs  propos  in- 
diquent  le  trouble  de  leur  entendement ;  ils  oublient 
ce  qui  s’ est  passe  ,  et  ils  retombent  aussitot  dans  le 
sommeil.  La  lethargic  tient  en  general  a  Y affection 
desvisceresabdominaux ;  ses  symp  tomes  precurseurs 
sont  une pesanteur delete  ,  desvertiges  ,  des  anxieles, 
des  nausees  ,  des  vomissemens  ,  etc.  Un  homme  de 
quarante-cinq  ans  ,  accoutume  a  une  vie  sedentaire 
et  sujet  an  flux  hemorrhoidal,  eprouva  pendant  quel- 
que  temps  desvertiges,  une  douleur  de  tete  grava- 
tive  ,  la  perte  de  Fappetit  avec  des  nausees  :  un  cm- 
portement  de  colere  survenu  dans  ces  circonstances 
le  jeta  dans  une  lethargic  portee  a  un  si  haul  deg  re, 
qu’on  pouvoit  a  peine  Feveiller ;  mais  les  evacuans  et 
un  regime  convenable  suffirent  pour  le  guerir  :  ce 
qui  indique  que  le  principe  de  cette.  lethargie  etoit 
dans  F abdomen.  Le  coma  et  le  cams  sent  des  affec¬ 
tions  soporeuses  qui  ne  different  entre  eiles  que  par 
le  degre ,  qui  sont  produites  par  les  memes  causes 
que  F apoplexie  .  et  qui  doivent  etre  renfermeea  clans 
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le  meme  genre  que  cette  derniere ;  leur  foyer  pri- 
mitif  est  souvent  aussi  dads  F abdomen  ,  mais  quel- 
quefois  dans  la  tete  :  de  la  les  succes  frecjuens  de 
Femetique.  Boerhaaye  ( de  Morb .  new. )  rapporte 
deux  exemples  d’un  sommeil  profond  cause  par  deft 
exces  dans  le  vin^  et  gueri  par  des  vomitifs.  Je  dois  a 
ce  sujet  citer  une  observation  tres-curieuse  ,  qu  on 
trouve  dans  un  recueil  de  fails  de  medecine ,  par 
Henri  cus-ah-IIeerz  (  Obsewat  cones  mediae  J.  Un. 
Jiomme ,  dans  un  etat  d’ivresse ,  etoit  plonge  dans 
un  sommeil  profond depuis  quatre  jours;  onimagina 
que  la  cause  en  pouvoit  etre  une  compression  du 
cerveau  a  la  suite  d’une  fracture  ,  et  on  se  disposoit 
dejaa  faire  F operation  du  trepan.  Henri cus-ah-Ileerz  y 
en  observateur  habile  ,  examine  les  tegumens  de  la 
tete,  et  n’y  apercoit  aucune  trace  de  lesion;  il  trouve 
le  pools  Lien  developpe  ,  et  la  respiration  libre  et  point 
du  tout  sterioreuse ;  il  rapproche  toutes  les  autres 
circon stances  ,  et  il  affirme  avec  assurance  que  lope- 
ration  est  superfine.  En  effet,  a  peine  quelques  poils 
de  la  moustache  de  Fivrogne  sont-ils  arraches  ,  que 
celui-ci  se  reveille  en  sursaut ;  il  s’emporte  avec  vio¬ 
lence  centre  le  medecin,  avec  menaces  de  le  trapper 
s  il  ose  encore  toucher  a  sa  barbe. 

44-  J’ai  donne  autrefois  dans  un  journal  F  ex  trait 
d’un  Memoire du docteur Rusch  (i)sur  les  effets  per- 
nicieux  de  la  boisson  habituelle  de  1  alcool;  et  c’  est  la 
sans  doute  un  beau  texte  pour  un  article  de  medecine 
morale ,  puisqu’il  existe  peu  de  principes  aussi  des- 
tructeurs  pour  Fhomme  que  les  exces  et  la  longue 


(j)  An  enquiry  into  the  effets  of  spirituous  liquors  3  etc,. 
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habitude  des  boissons  alcoolisces.  Quoique  1’empire 
de  Fhabitude  surce  point  soit  si  puissant,  et  que  tous 
les  preceptes  les  plus  sages  qu’on  donne  puissent  etre 
sans  efiet ,  il  est  ton  jours  utile  d’eclairer  Fhorarae  sur 
une  des  sources  les  plus  fecondes  de  ses  maux  et  de  ses 
infirmites.  On  doit  prevenir  cependant  qu’on  entend 
proprement  par  liqueurs  alcoolicpies  celles  qu’on  tire., 
par  la  distillation  ,  des  substances  fermentees  de  toute 
sorte,  et  oil  l’alcool  est  a  nu.  On  ne  comprend  point 
ici  sous  ee  nom  le  vin,  le  cidre ,  la  biere  ,  le  punch , 
et  autres  liqueurs  ou  Falcool  est  combine  avec  une 
matiere  sucree  ,  une  substance  extractive  on  im 
acide ,  qui  en  temperent  plus  ou  moins  Faction  stimu- 
lante,  et  en  empechent  Feffet  nuisible ,  a  moins  qu’on 
ne  se  livre  a  des  exces  coupables.  Un  temps  humide 
et  froid  etun  travail  penible  portent  Fhomme  a  boire 
des  liqueurs  alcooliques ,  parce  qu’il  en  eprouve  au$~ 
si  tot  une  augmentation  de  cbaleur  et  de  forces  ,  et 
que  sa  circulation  en  est  acceleree;  mais  cette  action 
stimulante  est  de  peu  de  duree  ,  et  bientot  a  pres  il 
retombe  dans  un  etat  de  torpeur  et  de  foiblesse ,  qui 
oblige  de  recourir  au  meme  restaurant  pris  a  une 
dose  plus  forte;  ce  qui  mine  insensiblement  la  con¬ 
stitution  et  use  les  organes.  On  ne  fait  point  attention 
que  le  vrai  soutien  de  la  cbaleur  animale  et  des  forces 
consiste  dans  Fexercice  du  corps  et  une  nourriture 
solide  et  abondante.  Lorsque  3’ivresse  a  lieu  par  exces 
des  liqueurs  alcooliques,  k  respiration  n’est  nulle- 
ment  genee  ni  stertoreuse,  le  pouls  nullement  fe¬ 
brile  ;  quelquefois  le  visage  est  pale  et  les  traits 
jd teres  ,  d’ autres  fois  la  face  rouge  et  fortement  co- 
loree  ?  assoupissement  pro  fond  ,  flexibilite  des  mom- 
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bres.  L’ivresse  ,  comme  le  remarque  Galien  ,  se 
termine  quelquefois  da  deuxieme  an  troisieme  jour 
oa  meme  plus  tard  ,  suivant  les  qualites  du  vin  ,  la 
constitution  particuliere  du  malade  ,  sa  maniere  de 
vivre  ;  le  plus  souvent  elle  ne  dure  point  au*dela  de 
six  ou  sept  heures.  Henricus-ab-Heerz  et  Fores tus , 
daus  leurs  recueils  respectifs  d’ observations  ,  en  rap- 
portent  des  exemples  remarquables. 

4 5.  En  Xrlande  ,  les  habitans  de  la  campagne  vi- 
vent  en  general  de  pommes-de-terre  qu  ils  font 
bouillir  dans  beau  ,  et  qu’ils  mangent  avec  du  lait , 
apres  en  avoir  enleve  la  peau.  Ces  homines  qui , 
dans  leur  heureuse  simplicity  ,  ne  font  point  usage 
de  liqueurs  fermentees  ,  sont  les  plus  forts  et  les  plus 
robustes.  Leurs  enfans  sont  aussi  tres-remarquables 
par  1’excellente  constitution  dont  ils  heriient  de  leurs 
parens  (i).  Ceux  qui  ont  voyage  dans  les  Pyrenees 
savent  que  les  habitans  de  ces  inontagnes  se  divisent 
en  voituriers  et  en  pasteurs.  Les  premiers  ,  obliges 
de  mener  la  vie  la  plus  dure  ,  ont  recours  sans  cesse  a 
des  liqueurs  fortes  pour  soutenir  le  froid  et  le  tra¬ 
vail.  Ces  hommes  ,  dont  le  sommeil  est  semblable  a 
une  lethargie  ,  ont  tous  les  vices  attaches  a  3a  crapule ; 
ils  perissent  en  general  a  la  fleur  de  Fage ,  et  ils  ont 
des  enfans  foibles  etinfirmes.  Les  pasteurs,  au  con- 
traire  ,  ne  se  nourrissent  que  de  pain  de  seigle ,  de 
lait  et  de  fromage  ;  ils  sont  doux  ,  obligeans ,  d  une 


(i)  Cesar  dit  ,  en  parlant  du  peuple  le  plus  belliqueux  de 
Fancienne  Germanie  :  F iimm  adse  Omni  no  important  non  si - 
nunt,  quod  ed  re  ad  laborem  ferenditm  remoliescere  homines 
atcfue  eJJ'oeminari  arbitranlur. 


franchise  singuliere,etremarquables  par  ieur  vigueur 
et  Ieur  force  ,  et  ils  combattent  avec  avantage  les 
jours  et  les  autres  animaux  feroces  :  on  les  voit  aussi 
parvenir  en  general  a  une  vieillesse  extreme.  Une 
constitution  robuste  ,  soutenue  par  un  travail  pe- 
nible  ,  pent  a  la  verite  contre-balancer  les  effets  nui- 
sibles  des  liqueurs  alcoolisees  pendant  piusieurs  a  li¬ 
ne  es  ;  mais  une  longue  habitude  et  des  exces  repetes 
dhn  temperance  provoquent  la  langueur  de  Festomac* 
la  perte  de  Fappetit,  le  tremblement  des  membres  , 
la  jaunisse  ,  Fascite  ,  ou  meme  une  hydropisie  gene- 
rale  ,  l  apoplexie  ,  la  paralysie ,  et  d’ autres  affections 
nerve  uses  souvent  incurables. 

46.  Le  rapprochement  des  essais  de  Whytt  et  de 
Alston,  sur  les  effets  de  F opium ,  fait  voir  qu’une 
dissolution  de  cet  extrait  injectee  dans  l  anus  d’un  ani¬ 
mal,  dans  Fabdomen,  dans  la  poitrine,  au  moyen 
d  une  plaie,  ou  lorsquon  la  prend  par  la  bouche, 
prive  du  sentiment  et  du  mouvement ,  ou  tout  le 
corps  on  tier,  ou  les  parties  qu’elle  touche,  et  quelle 
a  git  en  detruisant  la  force  motrice  des  muscles,  cest- 
a-dire,  en  portant  une  atteinte  directe  a  Firritabilite 
et  a  la  sensibilite.  En  general,  Fopium  pris  a  Finte- 
terieur  augmente  la  chaleur  animate,  rend  la  respi¬ 
ration  plus  frequente  et  plus  difficile,  determine  une 
irritation  et  un  raptus  du  sang  vers  la  tete,  ail’ecte  les 
nerfs  de  stupeur,  et  ote  ainsi  le  sentiment  d  une  dou- 
leur  etrangere,  inspire  le  plus  souvent  de  la  gaiete  a 
la  maniere  des  liqueurs  vineuses,provoque  le  sommeil 
en  augjuentant  la  rougeur  de  la  face ;  et  si  on  le  prend 
a  trop  forte  dose  quand  on  n’en  a  point  Fhabitude, 
il  produit  des  vertiges,  la  torpeur,  Fivres.se,  debilite 
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ions  les  mouveme'ns  de  F animal,  excite  un  sommeil 
profond  qui  pent  devenir  rn oriel ,  et  finir  par  1  apo™ 
plexie  et  les  convulsions,  enfante  une  sorte  de  delire 
pendant  ce  sommeil,  fait  paroitre  des  fantomes  qu’on. 
prend  pour  des  realites ,  et  pent  produire  meme,  par 
son  usage  prolonge ,  nn  etat  chronique  de  folie  et  de 
de'mence.  Une  personne  d’nn  age  moyen  avoit  pris 
par  megarde  deux  grains  (dix  centigrammes)  do- 
pium  en  une  dose ;  je  fus  appele  pour  lui  donner  du 
secours;  son  etat  avoit  jete  ses  parens  dans  les  plus 
grandes  alarmes  :  vue  trouble  ,  les  yeux  a  demi-fer- 
mes  ,  visage  pale ,  sons  inarticules ,  sueur  froide  , 
immobilite  generale,  stupeur.  Le  sue  d  un  citron 
edulcore,  et  delay  e  dans  un  verre  d’eau,  fut  la  seule 
boisson  prescrite ,  et  Fheure  suivante  tons  les  sym- 
ptomes  finirent  par  disparoitre.  La  dose  ordinaire  de 
lopium,  pour  nous,  est  d  un  quart  de  grain,  dun 
demi-grain ,  on  tout  au  plus  d  un  grain;  mais  F habi¬ 
tude  que  les  Turcs,  lesPerses  et  les  autres  Orientaux 
en  ont  contractee ,  leur  permet  de  porter  cette  dose 
jusqua  un  gros,  une  demi-once  ou  meme  une  once, 
dans  Fespace  de  vingt-quatre  heures.  L' action  delo* 
pium  sur  eux  est  toute  differente  que  sur  nous;  ils 
ne  peuvent  obtenir  le  sommeil  qu’en  portant  la  dose 
au-dela  du  point  ordinaire;  mais  il  leur  procure  une 
sorte  de  stupeur  avec  une  pesanteur  de  tete,  et  les 
jette  dans  un  etat  de  demi-veille;  suivant  enfln  que 
la  dose  est  plus  ou  moins  forte ,  il  les  egaie,  les  en-* 
ivre,  les  rend  courageux  a  la  guerre,  agiles  a  la  course, 
propres  a  soutenir  un  travail  penible,  intrepides  dans 
Fadversite,  joy  eux ,  voisins  de  la  fureur  ou  du  delire. 
Les  effets  nuisibles  de  Tabus  de  Fopium  soot  la  perte 
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de  Fappetit,  Famaigrissement,  la  langueur,  la  me- 
lancolie,  la  stupeur,  la  somnolence,  la  taciturnite, 
I’ abolition  de  la  memoire,  la  vacillation  des  facultes 
de  Fenlendement ,  one  vieillesse  precoce ,  ime  mort 
premaiuree.  Un  homing  avoit  pris  neuf  pilules  qui 
contenoient  trois  grains  et  demi  d’opium ,  avec  autant 
de  safran  :  d’abord  sommeil  agite ,  et  nn  quart 
d’heure  apres,  point  de  mouvement;  aridite  de  la 
bouche  qui  empechoit  d’articuler  les  sons  :  on  cber- 
cba  a  dissiper  son  sommeil  en  lui  parlant,  et  on  le 
forcoit  de  repondre.  Apres  ime  heure  ,  vertiges, 
trouble  de  la  tete;  il  lui  sembloit  que  son  lit  etoit 
suspendu  dans  Fair,  qu’il  voloit,  et  que  tout  tour- 
moit  autour  de  lui.  On  le  fit  sortir  du  lit;  il  se  pro- 
mena  en  vacillant,  mais  peu  a  peu  sa  marcbe  fut  un 
peu  plus  ferme ;  a  peine  conservoit-il  le  sentiment 
de  son  existence;  cependant  il  repondoit  avec  justesse. 
line  demi-heure  apres,  perte  des  fonctions  des  sens, 
excepte  de  la  vue  et  de  Fouie  :  on  lui  faisoit  flairer  en 
vain  le  vinaigre  et  Fammoniaque.  Une  demi-heure 
apres,  froid  des  pieds  et  des  mains,  avec  une  sorte 
d’insensibilite ,  excepte  en  approchant  celies-ci  de  ses 
Jones;  il  eprouvoit  aussi  un  sentiment  de  froid  au  dos, 
to  in  me  dans  un  acces  de  fievre  intermil  tente,  et  sans 
c(ue  Fapplication  de  linges  chauds  put  le  dissiper.  Se 
reposoit-il,  il  sembloit  eprouver  les  langueurs  de  la 
mort,  en  sorte  qu  on  le  faisoit  promener  sans  cesse, 
quoiqu’il  fermat  ses  paupieres  ,  et  que  ses  genotix  ne 
pussent  le  soutenir.  Vers  la  troisieme  heure,  a  dater 
de  la  prise  de  l  opium,  ii  sembloit  que  les  tenebres 
de  son  entendement  commencoient  a  se  dissiper  :  le 
pouls  s  etoit  releve ;  mais  si  on  le  kussoit  a  lui-meme, 

\  ‘ 
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ft  retomboit  dans  une  affection  comateuse.  Vers  la 
quatrienie  h'eure,  on  lui  lit  prendre  de  Fean  alcoo- 
iisee  de  melisse  et  de  menlhe,  et  il  en  parut  un  peu 
restaure;  il  en  prit  encore  une  dose^  et  il  sentit  une 
sorte  de  prurit  dans  toute  Fhabitude  du  corps.  L’en- 
gourdissement  cessa  par  Y usage  des  frictions  5  de  sorte 
que  ie  sens  du  tact  se  retablit ;  et  en  meme  temps  il 
paroissoit  conserver  le  souvenir  de  ce  qui  s’etoit  passe : 
il  lui  sembloit  que  ses  yeux  avoient  acquis  un  volume 
immense.  Laction  de  F opium  ne  parut  pas  durer 
au~dela  de  six  beures^  et  la  personne  reprit  ensuite 
ses  fonctions  ordinaires  ( Bianchi,  Hist,  hepat .). 

47.  Au  nombre  des  substances  veneneuses,  et  qui 
agissent  par  leurs  proprietes  narcotiques  avec  danger 
de  mort,  on  compte  la  cigue  aquatique  ( cicuta  aqua - 
tica,  L.)  la  cigue  terrestre  ( conium  maculatum,  L.)  ? 
Faconit  (aconitum  napcllus ,  L.)?  la  jusquiame  ( hjos - 
ciamus  niger ,  L.),  labelladone  ( atropa  belladona^C.) . 
On  trouve  des  exemples  curieux  de  Faction  de  ces 
poisons  narcotiques  sur  Festomac,  et  des  effets  ner- 
veux  qui  en  sent  la  suite  ^  dans  Fexeellent  ouvrage  de 
Wepfer  ( de  Cicuta  aquaticd ).  On  pent  leur  assi- 
miler  Fivresse  extreme  produite  par  Fexces  des  li¬ 
queurs  vineuses  prises  a  Finterieur,  ou  par  une  trop 
forte  dose  d’opium. 

48.  On  observe  des  varidte's  singulieres  de  sym- 
ptomes  nerveux  produits  par  F usage  interieur  des 
vegetaux  narcotiques  suivant  leur  dose>  la  constitu¬ 
tion  de  Findividu^  la  jeunesse  ou  Fage  avance,  etc.  : 
gaiete  vive>  ou  transports  d  une  joie  tumultueuse, 
douleur  dans  la  region  precordiale,  air  egare ,  perte 
totale  des  fonctions  des  sens*  ou  Y alteration  plus  ou 
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moms  marquee  de  quelqu’une  deiles ;  espece  de  tris¬ 
mus  ou  serrcment  tetanique  desmachoires,  distorsion 
des  yeux,  hoijuets  frequens,  nausees,  vomissemens 


spontanes  ,  contorsion  des  membres ,  dos  courbe  eu 
arriere;  quelquefoisface  cadavereuse,  respiration  in¬ 
sensible  ,  froid  des  extremites ,  affection  soporeuse 
profonde ;  d’autres  fois  agitation  des  membres,  ron¬ 
geur  de  la  face,  vertiges,  attaque  d’epilepsie,  ima¬ 
gination  troublee  ou  delire,  hallucination  qui  donne 
la  realite  et  1’ existence  a  des  objets  fantastiques ,  fu- 
reur,  manie  plus  ou  moins  declaree ;  oubien  stupeur, 
privation  totale  du  sentiment  et  du  mouvement,  et 
la  mort. 

49.  En  1797  ,  au  mois  d  octobre,  on  transporta 
aux  infirmeries  de  la  Salpetriere  trois  enfans  d’ en¬ 
viron  neuf  a  dix  ans  chacun  ,  attaquesdes  symptomes 
nerveux  les  plus  singuliers  :  moUvemensconvulsifs 
tres-irreguliers  ,  sortes  de  gestes  pantomimes  ,  agi¬ 
tations  brusques  des  membres  ,  le  regard  fixe  ,  des 
pleurs ,  des  chants ,  des  cris  aigus  ,  reponses  ridi¬ 
cules  ou  nulles  aux  questions  qu  on  leur  faisoit ;  ils 
figuroient  tour-a-tour  avecleurs  doigts  et  leurs  mains 
Fexercice  de  la  filature  ,  et  ils  sembloient  chercher 
des  epingles.  On  .  m’apprit  que  trois  heures  aupara- 
vant  leurs  extremites  avoient  ete  froides ,  qu  ils 
avoienteu  des  nausees  etun  pouls  presque  insensible  , 
et  que  ,  quelques  momens  apres,  le  delire  maniaque 
s’etoit  manifeste.  Un  accident  commun  a  trois  co- 
fans  ,  Fanomalie  de  leurs  symptomes  nerveux ,  et 
leur  analogic  avec  les  exemples  particuliers  d’em- 
poisonnemens  par  des  vegetaux  narcotiques  qu’on 


trdUve  consignes  dans  des  recueils 

o 


d’ observations  , 
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me  fire nt  presum er  que  telle  etoit  la  cause  de  ces 
affections  ^  que  des  bonnes  femmes  traitoient  deja  de 
sortileges  :  on  fit  des  recherches  ^  et  on  trouya  mi 
pied  de  belladona  charge  de  ses  baies  y  dans  le  lieu 
ordinaire  de  la  promenade  des  enfans.  Chacun  de  ces 
jeunes  malades  fat  emetise  sur-le-champ ,  etonleur 
donna  ensuite  une  boisson  abondante  d’eau  avec  le 
sirop  de  vinaigre  ,  ce  qui  fut  d’abord  difficile  ?  a  cause 
du  trismus  ou  du  rapprochement  tetanique  des  ma- 
choires  :  l’agitation  ?  les  cris  percans  ?  les  chants  con- 
fus  continuerent  encore  toute  la  nuit  ?  mais  se  dissi- 
perCnt  peu  a  pen  dans  la  journee  suivante  ;  un  seal 
resta  pendant  deux  jours  dans  un  etat  inquietant  avec 
le  delire  et  le  ventre  ballone ;  mais  sa  guerison  a  fini 
par  etre  aussi  complete  que  celle  des  deux  autres. 

5o.  Suivant  Linne  3  les  graines  de  la  rave  sauvage 
(rcvphanus  raphani strum  ^  L.  )  ,  melees  au  froment  , 
a  Forge  ou  au  seigle  ^  out  produit  des  epidemies 
cruelles  en  Suede  et  dans  certaines  parties  de  F  Alle- 
rnagne  ;  peut-etre  aussi  ces  effets  sont-ils  dus  a  Fi- 
vraie  ou  au  seigle  ergote.  D’abord  engourdissement 
des  extremites  5  douleur  du  dos?  ensuite  affections 
tetaniques  ou  convulsives  dans  differentes  parties  du 
corps  ;  les  muscles  sont  surtout  affectes  des  douleurs 
les  plus  vives  ,  jusqu’a  faire  pousser  les  hauts  cris  on 
tornber  dans  le  delire  ;  quelquefois  Fatteinte  est  por- 
iee  directement  sur  les  facultes  morales  y  et  de  la  me- 
lancolieou  manie  declaree.  Ces  symp  tomes  presenter! t 
une  grande  variete  ,  suivant  la  constitution  de  Findi- 
vidu  ou  la  dose  de  substance  veneneuse  :  quelquefois 
nausees  ou  vomissemens  y  et  d’autres  fois  diarrhee  ; 
saignementdu  nez  ou  crache merit  de  sang.  Lessym- 
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ptomes  se  renouvellent  par  accesretla  maladie  pent 
avoir  nne  marche  aigue  on  chronique ;  elle  est  le 
plus  souvent  mortelle  ;  d’autres  fois  elle  laisse  apres 
elle  des  affections  nerveuses  variees  ,  Fepilepsie  ,  la 
perte  de  la  raison  ,  la  paralysie  ou  la  phthisie  ;  sa 
terminaison  la  plus  heureuse  a  lieu  par  des  sueurs 
ou  une  gale  critique  :  les  evacuans  et  les  acides  vege¬ 
taux  sont  les  remedes  dont  les  effets  out  ete  le  mieux 
constates  par  lexperience. 

5 1 .  La  pomme  epineuse  ( datura  stramonium  y  L.) 
presente  dans  son  action  des  phenomenes  remarqua- 
bles  :  ivresse  ,  assoupissement  profond  ,  delire  ,  sus¬ 
pension  des  fonctions  des  sens  ,  ou  merne  demence5 
manie  y  sorte  de  rage  et  de  fureur ,  perte  de  memoire 
tantot  passagere  ?  tantot  continuelle  ;  convulsions  3 
paralysie  ou  tremblemens  ,  soif  excessive ,  desalter- 
natives  de  sueurs  froides  ou  de  chaleurs  extraordi- 
naires  :  quelquefois  nul  signe  de  vie  ,  nulle  trace  de 
sentiment  ni  de  mouvement ;  d’autres  fois, nausees  , 
douleur  mordicante  dans  la  region  de  Festomac ,  dans 
le  bas  -  ventre,  ce  qui  pent  etre  suivi  d’une  mort 
prompte.  Un  des  caracteres  du  stramonium  ,  plus 
marque  encore  que  dans  les  autres  vegetaux  nar- 
cotiques  ,  est  d7 exciter  des  reves  agreables  ?  une 
sorte  de  delire  ,  de  volupte  qui  tient  de  l’enchan- 
tement  et  du  sortilege  :  aussi  eertaines  compositions 
oil  il  entre  font-elles  les  deliees  des  Indiens  3  qui 
ont  besoin  d’etre  ainsi  retires  de  leur  indolence  apa- 
thique. 

52.  Tout  empoisonnement  par  les  vegetaux  nar- 
cotiques  divers  offre  une  grande  analogie  dans  ses 
efiets  5  et  dispense  d’insister  plus  long-temps  sur  leur 
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enumeration  ;  je  ne  pourrois  d’ailleurs  que  repeter  ce 
que  disent  Vicat  (  Hist .  des  plant es  veneneuses  de  la 
Suisse tc.),  Murray  (Apparatus  medicaminum, etc. )  y 
Bergius  (  Materia  medica  e  regno  vegetabili  )  _,  et 
une  foule  d  autres  auteurs  de  matiere  medicale.  Ori 
saitaussi  que  ies  poisons  les  plus  dangereux  peuvent 
devenir  des  remedes  heroiques  contre  les  maladies 
chroniques ,  et  tout  le  monde  eonnoit  les  heureux 
succes  qu’on  en  a  quelquefois  obtenus  dans  diverses 
con  trees  de  F  Europe.  ; 

55.  On  remarque  des  conformites  singulieres 
entre  F abandon  delicieux  et  Fespece  de  delire  que 
Ksempfer  dit  avoir  eprouves  iui-meme  en  prenant,  a 
la  maniere  des  Orientaux,  un  bol  narcotique  ,  et  le 
ravissement  ou  la  sorte  de  volupte  enivrante  des 
pienx  extatiques  ou  des  personnes  revenues  a  elles- 
memesapres  avoir  passe  par  un  etat  d’agonie.  Kaemp- 
fer,  dans  un  festin  avec  des  Perses  ,  avale  une  com¬ 
position  opiatique  qui  leur  est  familiere  :  il  eprouve 
bientot  une  joie  indicible,  se  livre  a  des  jeux  folatres^ 
a  des  eclats  de  rire  excessifs  ,  monte  a  cheval  a  la  fin 
du  repas ,  croit  voler  dans  les  airs  et  an  -  dessus  des 
nues?  parcourt  en  imagination  la  vaste  route  des 
deux  ,  et  pense  dans  son  delire  avoir  ete  admis  a  la 
table  des  divinites  celestes.  On  parle  ,  dans  les  Ephe- 
merides  des  Curieux  de  la  Nature  ( Decur .  //,  ann .  i ) ? 
d’une  jeune  fille  qui ,  durant  le  cours  d’une  maladie 
aigue,  tomba  dans  une  sorte  d’extase  ,  et  resta  trois 
jours  dans  un  etat  apparent  de  mort ;  revenue  a  elle- 
meme  ,  elle  se  plaigmt  vivement  d’avoir  etearracliee 
trop  tot  au  bonheur  ineffable  qu’elle  disoit  avoir 
eprouve.  Une  autre  jeune  fille  tomba  dans  le  meme 
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etat  pendant  le  cours  d’une  fievre  ardente  ,  et  on  se 
disposoit  deja  a  celebrer  ses  funerailles  ;  mais  on 
usoit  en  meme  temps  de  tons  les  moyens  propres  a 
la  rendre  a  la  vie  :  le  premier  usage  qu’elle  fit  de  sa 
raison fut  loin  d’etre  un  sentiment  de  reconnoissance ; 
elle  se  plaignit  au  contraire  amerement  qu’on  eut  mis 
un  terme  a  la  volupte  pure  ,  au  calme  inexprimable  y 
ouplutot  a  la  felicite  incomprehensible  qu’elle  venoit 
de  gouter.  On  pourroit  croire  que  des  prejuges  reli- 
gieuxontfait  naitre  ce  bonheur  imaginaire,  si  on  ne 
savoit  que  Montaigne  lui-meme  ayant  fait  une  chute 
violente  y  et  etant  reste  quelque  temps  sans  mouve- 
ment  etsans  vie  (  chap.  VI ,  liv.  20  de  ses  Essais  ) 
dit  avoir  eprouve  une  douceur  d’existence  aupara- 
vant  inconnue.,  et  tres-propre  a  le  reconcilier  avec 
1’idee  de  la  mort  ?  qui  jusqu’alors  avoit  ete  pour  lui  un 
objet  d’epouvante. 

54-  Les  affections  comateusespeuvent  exister  a  plu- 
sieurs  degres  differens.  Dans  le  cataphora  ,  il  y  a  un 
penchant  au  sommeil  qu’on  combat  sans  peine  ,  ou 
un  e'tat  de  stupeur  dont  on  est  facilement  retire  par 
quelque  cause  excitante  ,  mais  dans  lequel  on  re¬ 
tom  be  promptement.  Dans  le  cataphora  coma  ou  le 
coma  somnolentum  y  l’assoupissement  est  profond  ? 
la  bouche  est  beante  y  les  yeux  sont  fermes  y  le  visage 
est  pale  ,  le  pouls  rare  et  quelquefois  deprime  ;  le 
malade  differe  peu  d’un  mort ;  si  on  parvient  a  l’e- 
veiller ,  il  retombe  aussitot  dans  l’assoupissement : 
cet  etat  peut  durer  plusieurs  mois  de  suite.  Dans 
d’autres  varietes  ,  on  sort  de  cet  etat  par  faction  de 
quelque  stimulant;  mais  on  eprouve  une  perte  de 
me  moire.  Dans  le  plus  haul  degre  3  qui  est  le  cams  > 
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on  lie  pent  etre  retire  de  Fetal  de  stupeur  par  aueune 
cause  irritante  ,  interne  on  externe. 

55.  Quelle  que  soil  la  cause  occasionnelle ,  physique 
ou  morale  5  qui  ait  pu  concourir  a  produire  quel-” 
qu’une  des  affections  soporeuses  ,  peut- on  mecon- 
iioi tre  qu’elles  ont  un  caractere  analogue  ,  quelles 
que  soient  leurs  differences  generiques  ;  qu’enfiu 
F incertitude  des  signes  de  la  mort  que  portent  quel- 
quefois  ayec  elles  ces  affections  ,  indique  la  neces¬ 
sity  d’essayer  ,  dans  les  cas  douteux  ,  Faction  des 
stimulans  avec  la  plus  grande  Constance  ,  comme 
1’ application  de  la  chaleur,  les  frictions  ,  les  causti- 
ques  ,  les  liqueurs  alcoolisees  et  penetrantes  ,  etc.  ? 
Et  quelle  circonspectio.n  ne  faut-il  pas  mettre  dans 
certains  cas  pour  prononcer  qu  i!  y  a  line  mort  abso- 
lue  ,  lors  nieme  que  toutes  les  apparences  semblenfc 
Findiqner  !  On  conn off  la  Dissertation  de  Winslow 
sur  les  signes  de  la  mort,  ainsi  que  le  commentaire 
prolixe  qui  en  a  ete  fait  p' Dissertation  sur  V incertitude 
des  signes  de  la  mort ,  et  Vabus  des  enterremens  et 
embaumemensprecipites J.  La  replique  de  Louis  ( Let- 
ire  sur  V incertitude  des  signes  de  la  mort )  est  propre 
sans  doute  a  ecarter  tout  esprit  d’exageration  ,  et  a 
faire  eviter  la  crainte  d’etre  enterre  vivant ;  mais  ii 
n  est  pas  mpiris  yrai  qu  on  doit  etre  toujours  sur  ses 
gardes,  d’apres  un  grand  nombre  de  faits  bien  consta¬ 
tes,  et  on  ne  sauroit  trop  reveiller  de  temps  en  temps 
Fattention  publique  sur  un  objet  de  cette  importance, 
surtout  relativement  aux  maladies  soporeuses;  c’est 
ce  qua  fait  encore  le  docteur  Thierri  ces  dernieres 
annees ,  dans  un  ecrit  qui  a  pour  tit  re  :  La  vie  de 
Vhomme  respecie e  j usque  dans  ses  derniers  moment. 


56.  Vesanies.  Les  climats  bru laris  de  FInde,  de  la 
haute  Egypte,  les  cotes  de  Barbarie  ,  la  Palestine , 
les  lies  de  la  Grece  ,  les  departemens  meridionaux  de 
la  France,  sont  en  general  les  plus  propres  a  faire 
contract  er  1’hypochondrie,  la  melancolie  ,  oumeme 
la  manie,  soit  par  F extreme  exaltation  de  Fimagina- 
tion  ,  soit  par  les  effets  immediats  d  ime  chaleur 
excessive.  On  a  observe,  dans  une  topographie  me- 
dicale  de  F Auvergne ,  crue  les  habitans  de  ces  con- 
trees  qui  vont  travailler  en  Espagne ,  ou  dans  la 
partie  meridionals  de  la  France  ,  deviennent  hypo- 
chondriaques  ,  melancoliques  ou  maniaques ,  apres 
un  long  sejour  dans  ces  climats.  Leur  retour  dans  la 
temperature  froide  de  leur  pays  naturel  les  calme 
ou  les  guerit.  Mais  on  observe  aussi  quelquefois  que 
la  manie  devient  comme  hereditaire  dans  certaines 
families.  L’ excessive  multiplication  des  memes  ma¬ 
ladies  nerveuses  dans  les  lies  Britanniques,  forme  une 
exception  qui  tient  a  d  autres  causes  indiquees  par 
Cheyne  dans  son  Traite  de  la  maladie  anglaise  (i), 
telles  que  l’humidite  de  F atmosphere,  les  variations 
brusques  de  la  temperature  de  Fair,  la  fertilitedusol, 
une  nourriture  succulente,  Fabondance  dans  laquelle 
vivent  ses  habitans,  la  vie  inactive  et  sedentaire  qu  on 
mene  dans  les  classes  de  la  societe  les  plus  for tunees . 
On  doit  peut-etre  ajouter  a  ces  causes  Fenergie  du 
caractere  national ,  susceptible  de  tons  les  elans  de 
Fimagination  ,  de  toute  la  profondeur  de  la  pen- 
see  ,  d’un  patriotisme  tres-ardent ,  et  de  toutes  les 


(i )  The  English  malady  ora  T  realise  of  nervous  Diseases 
of  all  Kinds.  London  ,  1754* 
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affections  morales  les  plus  vivos  et  les  plus  con¬ 
cern  trees. 

5j.  La  vie  contemplative  ,1a  solitude ,  les  abstinen¬ 
ces,  les  macerations,  sont  encore  plus  propres  a  la 
production  des  memes  affections  nerveuses,  comine 
le  prouvent  des  details  historiques  sur  les  Bracmanes 
indiens  ,  les  disciples  de  Zoroastre  en  Perse  ,  les 
pieux  sectateurs  de  Mahomet ,  les  anciens  anacho- 
retes  de  laTlieba’ide.  Ce  nest  guere  qua  la  puberte, 
on  posterieurement  a  cette  epoque,  que  Thypochon- 


drie  ,  la  melancolie  oula  manic  se  dec  arenl;  au  lieu 
que  les  impuberes  sont  les  plus  so  jets  a  Fepilepsie  par 
des  frayeurs  contracte'es  dans  Fen  fence.  Les  femmes 
aussi  ,  par  leur  extreme  sensibilite  et  Fenergie  de 
leurs  affections,  peut-etre  aussi  par  la  vivacite  in- 
coercible  de  leur  imagination  ,  sont  les  plus  expo- 
sees  aux  memes  maladies  nerveuses,  souvent  com- 
pliquees  avec  Fhysterie  a  un  degre  plus  ou  moms 
marque.  II  paroit  ,  d’apres  le  recensement  des  alie- 
nes  de  Fun  et  de  F autre  sexe  contenus  dans  les  hos¬ 
pices  publics,  que  le  nomhre  des  femmes  dans  un 
etat  d’alienation  est  a-peu-pres  double  de  celui  des 
homines  ,  et  meme  plus  :  c’est  du  moins  ie  resultat 
que  donne  la  comparaison  des  hospices  de  Bieetre  et 
de  la  Salpetriere ,  oil  j’ai  exerce  success! vemeot  la 
medecine. 

N 

58.  Les  informations  les  plus  precises  fournies  par 
des  parens  des  alienes  de  Fhospice  de  Bieetre  ,  ou 
bien  par  des  personnes  qui  conservoient  avec  eux 
quelque  liaison  ,  m  oot  convaincu  que  les  sources 
les  plus  ordinaires  de  Falienation  men  tale  tieonent  a 
quelque  chagrin  violent  cause  par  des  re  vers  de  toi  - 
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tune  ou  la  perte  de  quelque  objet  cheri ,  non  moins 
qua  des  terreurs  religieuses  ,  a  mi  amour  contrarie  et 
malheureux  :  d’ou  il  est  aise  de  conclure  que  les  de- 
lires  non  febriles  ,  loin  de  tenir  a  des  vices  d’organi- 
sation  du  cerveau  ,  dependent  presque  toujours  de 
quelque  passion  forte  et  vehemente  ,  autant  par  la 
nature  de  F  objet  de  cette  passion ,  que  par  la  sensi- 
bilite  tres-vive  de  celui  qui  Feprouve.  Or,  un  senti¬ 
ment  interieur  fait  rapporter  Feffet  de  ces  commo¬ 
tions  vers  la  region  epigastrique  ?  soil  que  le  centre 
du  sentiment  reside  au  pylore,  comme  le  veutVan- 
Helmont ;  soit  au  diaphragm e  ,  suivant  les  opinions 
de  Lacaze  ,  Borden  ,  Bufion ;  soit  au  plexus  solaire  , 
comme  le  pretendent  d  autres  phvsiologistes.  L’im- 
pression  une  fois  produite  sue  le  centre  des  forces 
phraiiques  ,  il  en  resulte  ,  suivant  des  lois  deter  mi¬ 
nces  de  Feconomie  animate,  certains  ecarts  dans  les 
fonctions  de  Fentendement ,  tantot  seulemejat  dans 
la  perception  des  idees,  Fimagination  ouia  memoir  eg 
lantot  dans  la  marche  du  jugement  ou  du  raisonne- 


ment ;  quelquefoxs  aussi  on  n  observe  aucun  deran¬ 
gement  de  la  raison .,  mais  une  impetuosile  aveugle, 
et  un  penchant  irresistible  a  des  actes  de  violence  ou 
meme  de  barbaric. 

69.  Il  est  une  etroite  union  ,  une  dependance  red- 
proque  entre  la  philosophic  morale  et  la  medecine  , 
comme  le  remarque  Plutarque.  Combien  il  importe , 
pour  prevenir  Fhypochondrie,  la  melancolie  ou  la 
manic  ,  de  suivre  les  lois  immuables  de  la  morale, 
de  prendre  de  Fempire  sur  soi-meme  ,  de  maitriser 
ses  passions  ,  de  se  rendre  ,  en  un  mot ,  autant  fa- 
milier  avec  les  ecrits  d’Epictete  ,  de  Platon  ,  de  Se- 
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neque  ,  de  Plutarque  ,  qu’avec  les  resultats  lumineux 
de  Fobservation  qui  nous  ont  ete  transmis  par  Hip- 
po crate  ,  Aretee  y  Sydenham  9  Stahl  on  d  autres  ob- 
servateurs  celebres !  Cicero n  9  dans  les  troisieme  et 
quatrieme  livre  des  Tusculanes,  ne  regarde-t-il  point 
les  passions  com  me  des  maladies  y  et  ne  dorine-t-il 
point  des  regies  fondamentales  pour  les  traiter  et  les 
guerir  ?  Quelle  forte  lecon  de  morale  que  le  spec¬ 
tacle  des  malheureux  hypochondriaques  ou  melan- 
coliques  ,  dont  tons  les  installs  de  la  vie  sont  mar¬ 
ques  par  des  souffrances  ou  de  sinistres  presages  pour 
Favenir  ,  et  qui  sont  en  un  danger  Imminent  de  tom- 
ber  dans  une  mariie  declaree  I  La  culture  des  sciences 
et  des  arts  y  lorsqu  on  s’y  livre  sans  mesure  y  les  me¬ 
ditations  profon  des  ^  les  veilles  opiniatres,  sont  sans 
doute  tres-propres  a  developper  les  memes  affec¬ 
tions  nerveuses ,  et  si  Fetude  est  dirigee  sans  me- 
thode  ,  et  quelle  exerce  moins  le  jugement  que 
Fimagination  et  la  memoire ,  ces  affections  peuvent 
degenerer  en  manie  y  comme  le  prouvent  plusieurs 
exemples  recueillis  dans  les  registres  des  hospices 
des  alienes  de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere.  Quels  mo¬ 
tifs  pour  s’attacher  aux  sages  preceptes  donnes  par 
Plutarque  y  RamazzinQ  Tissot  y  a  ceux  qui  cultivent 
les  sciences  et  les  belles-lettres !  On  connoit  une  sorte 
d’ opinion  accreditee  parmi  les sa vans,  surla  necessite 
de  faire  le  sacrifice  de  sa  sante  au  desir  de  se  rend  re 
celebre  ^  de  donner  la  plus  grande  activite  aux  fa- 
cultes  morales  aux  depens  des  forces  physiques  y  et 
on  ne  manque  pas  sans  doute  d  exemples  y  pris  des 
vies  des  savans  ou  des  artistes  les  plus  celebres  ,  qui 
semblent  venir  a  Fappui  de  cette  opinion  y  mais  qus 
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d’exemples  aussi  de  la  reunion  d  une  grande  celebrite 
avec  tons  les  attributs  d  un  corps  sain  et  robuste  !  et 
nest-ce  point  a  la  medecine  pbilosophique  a  resoudre 
le  problems  suivant  dans  toute  son  etendue  :  Quels 
sont  les  mojens  les  plus  propres  a  developper  ses  ta~ 
lens  et  son  aptitude  naturelle  pour  les  sciences  , 
sans  nuire  a  sa  sante  et  sans  contracter  des  ma¬ 
ladies  ? 

APOPEEXIE  (i). 

§  I8r.  Considerations  generales . 

60.  Kauw-Boerbaave  ( Impetum  faciens  dictum 
Ilippocrati ,  etc.  Lugd .  Bat .  1745 )  a  fait  plusieurs 
experiences  propres  a  repandre  quelques  lumieres 
sur  la  nature  et  le  siege  de  l  apoplexie.  II  a  trepane 
plusieurs  chiens  pour  pouvoir  irriter  le  cerveau ;  il  a 
applique  des  stimulans  sur  la  dure-mere  sans  pro- 
duire  de  convulsions,  Une  irritation  bornee  a  la 
substance  corticale  du  cerveau  n’a  pas  produit  des 
effets  plus  marques  ;  mais  l  irritation  de  la  substance 
medullaire  excite  des  convulsions  effray  antes  qui  se 
terminent  dans  quelques  minutes  par  la  paralysie  des 
muscles  soumis  an  mouvement  volontaire  ;  la  respi¬ 
ration  et  la  circulation  peuvent  encore  se  projonger 
pendant  sept  a  huit  beures.  Si  l  instrument  etoit  porte 
sur  le  cervelet,  la  circulation  et  la  respiration  ces- 
soient  trois  on  quatre  minutes  apres.  Une  semblable 
irritation  etant  determinee  sur  la  moelle  allongee  d’un 


(1)  SrNoxVMiE.  Apoplexia  ,  Sauyagfs  ,  Linnjeus,  Yo- 
®,EL;  Bof  RJ1AAVE  ■)  JUNCHEil  ,  SAGAR ,  WIpI’ER  ?  CiJLREN  ,  eiC. 


mitre  animal  y  il  en  resultoit  des  convulsions  comme 
dans  les  experiences  precedentes  y  et  la  cessation  des 
mouvemens  vitaux  de  la  circulation  et  de  la  respira¬ 
tion.  L  action  nerveuse  n  a  done  point  un  centre 
unique  dans  l’interieur  du  crane ;  mais  il  y  a  5  pour 
ainsi  dire  y  divers  departemens  ou  une  cause  irritante 
peut  porter  separernent  atteinte  a  diverses  fonctions 
de  la  vie  ou  a  toutes  ensemble.  Ne  peut-on  point  dire 
que  ,  dans  Fapoplexie  ,  la  compression  prodnite  par 
une  distension  extreme  des  vaisseaux  ,  ou  par  mi 
fluide  epanebe  ^  peut  tantot  alterer  ou  abolir  parti  el- 
lenient  les  fonctions  des  sens  et  les  mouvemens  vo- 
lontaires  ,  tantot  porter  une  atteinte  plus  ou  mains 
no  (able  aux  mouvemens  vitaux  de  la  respiration  et 
de  Ja  circulation  y  et  dans  certains  cas  enrayer  pour 
ainsi  dire  subitement  ?  on  faire  cesser  ,  comme  par 
un  coup  de  foudre  ,  tous  les  phenomenes  de  la  vie  ? 
Les  symptomes  si  connus  el  si  varies  des  plaies  cle 
tete  sont  encore  tres-propres  a  eclairer  sur  toutes  les 
circonstances  les  plus  propresa  produire  Fapoplexie  ^ 
et  ce  n’est  point  la  seule  preuve  de  Fetroite  union  de 
la  medecine  interne  et  externe.  C’est  une  verite  bien 
constatee  par  F experience  que  ce  que  dit  Hippoerale 
(Apb.  42  j  liv.  II) ;  mais  il  etoit  reserve  a  Fanatomie 
d’en  donner  des  connoissances  bien  plus  precises  ; 
e’est  ce  qu’a  faitWepfer  en  i658,  dansFouvrage  qui 
a  pour  titre  :  Observationes  anatomical  in  cadave - 
ribus  eorum  quos  sustulit  apoplexia.  L  auteur  de 
ces  recbercbes  s’est  eleve  par  degres  des  histoires 
particulieres  a  des  res ul tats  generaux.  Dans  le  sujet 
de  la  premiere  observation  5  il  a  remarque  apres  la 
mart  un  epanchement  sanguin  considerable  entre  la 
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dur  e-mere  et  la  pie-mere ;  dans  un  autre  ,  il  a  trouve  un 
caillot  de  sang ,  de  la  grosseur  dun  oeuf  de  poule  , 
dans  la  par  tie  moyenne  du  lobe  droit  du  cerveau ; 
dans  un  troisieme,  c’est  du  sang  epanche  a  la  base  du 
crane,  au-dessousde  la  pie-mere ;  dans  le  quatrieme  , 
une  serosite  lympbatique  epanche'e  en  grande  quan¬ 
tile'  entre  la  dure-mere  et  la  pie-mere ,  dans  les  veil  tri- 
cules  lateraux ,  etc.  L’auteur ,  pour  rem outer  au  vrai 
siege  de  la  mala  die  ,  rappelle  lesdiverses  distributions 
des  rameaux  des  arteres  carotides  ,  et  ii  compare  les 
effets  de  la  strangulation  avec  ceux  de  lapoplexie. 
Un  autre  auteur  ,  dont  on  ne  devroit  cesser  de  lire  et 
de  mediter  les  ouvrages  ,  Morgagni ,  rapporte  dans 
ses  Epitres  II ,  III  et  IV,  un  grand  nombre  dobserva- 
iions  discutees  avec  une  extreme  sagacite ,  et  propres 
a  donner  un  plus  grand  developpement  aux  recher- 
ches  de  Wepfer.  Ge  seroit  avancer  une  proposition 
Irop  generale  que  de  regarder  toujours  le  cerveau 
comme  le  siege  primitif  de  la  maladie  ;  car  on  Fa 
quelquefois  observee  sans  remarquer  aucune  lesion 
organique  dans  cette  partie  ( Morgag .  Ep.  P  );  et  ne 
sail -on  point  que  Fapoplexie  est  quelquefois  une 
affection  sympathique  ,  et  qu  elle  tient  a  l’etat  des 
premieres  voies  (  Moll ,  de  dpoplexia  biliosd.  Got - 
t ingee ,  1 780.)  ?  ce  qu’on  recommit  d’ailleursauxsignes 
precurseurs  qui  Fannoncent  :  anxietes  ,  nausees  , 
vomissemens,  perte  de  Fappelit,  et  autressymptomes 
gastriques. 

61 .  L’apoplexie  produite  par  Fexces  des  travaux  du 
cabinet  et  de  fortes  contentions  de  F esprit  est  une, 
des  especes  les  moins  connues  et  les  plus  digues  de 
Fetre;  c’est  celle  qui  a  une  certaine  gradation  dans 
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la  marche  ties  symptomes  :  d’abord  somnolence  , 
puis  paralysie  ,  enfin  apoplexie;  c’est  celle  qui  devint 
funeste  a  Malpighi  apres  une  suite  de  symptomes 
nerveux  ,  comme  vertiges  ,  perte  passagere  de  la 
parole  ,  contorsion  de  la  bouclie  ou  spasme  cynique  , 
hemiplegie  du  cote  droit.  On  trouve  un  autre  exemple 
tres-delaille  de  cette  apoplexie  dans  une  Dissertation 
iuauguraie  qui  panic  a  Strasbourg  en  1770.  L’homme 
qui  en  fut  le  sujet  etoit  age  de  cinquante-huit  ans  ;  il 
etoit  d  une  constitution  plethorique  ,  et  s’appliquoit 
fortement  a  F  etude  ,  qu  il  prolongeoit  souventvers 
les  deux  ou  trois  heures  du  matin.  Les  principals 
circonstances  qui  precederent  furent  les  suivantes  : 
omission  d’une  saignee  dont  il  avoit  contracte  la 
longue  habitude  ,  toux  opiniatre  et  enchifrenement 
I  hiver  suivant,  lesion  de  la  vue  qui  lui  faisoit  pa- 
roitre  les  objets  doubles  ,  debilite  >  vacillation  de  la 
memoire  et  quelquefois  desordre  dans  ses  idees  , 
penchant  irresistible  au  sommeil  ,  debilite  desmem- 
bres  et  danger  de  faire  une  chute  si  on  lie  s’empres- 
soit  de  le  soutenir  ,  aridite  de  la  membrane  pitui- 
taire  ,  constipation ,  perte  graduee  des  forces  physi¬ 
ques  et  morales  ,  excretion  involontaire  de  1’ urine  et 
des  dejections ;  enfin  respiration  slertoreuse  et  aboli¬ 
tion  complete  des  forces  de  la  vie.  A  i’ouverture  du 
corps,  on  trouva  un  epanchement  d’un  fluide  lym- 
phatique  dans  chacun  des  ventricules  lateraux  du 
cerveau ,  les  plexus  choroides  variqueux ,  un  amas 
d  une  serosite  jaunatre  dans  la  couche  des  nerfs  opti~ 
ques  du  cote  gauche. 

62 .  On  pent  consulter  d  autres  histoiresde cette  ma- 
ladie  dans  Fouv  rage  deM.  Portal  (  Observations  silt  la 
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nature  et  le  traitement  de  Vapoplexie.  Paris ,  1 8 1 1 )  ; 
in  a  is  on  apprendra  avec  interet  les  circonstances  par- 
ticulieres  de  Fattaqne  d’apoplexie  qui  a  termine  la 
vie  dun  des  plus  celeb  res  naturalistes  du  siecle  der¬ 
nier  ,  de  Daubenton.  Elu  membre  du  Sena l  ,  il 
s’etoit  empresse  de  faire  un  diner  plus  copieux  qu’a 
F ordinaire  pour  se  rendre  ala  premiere  seance  qui  se 
tint  le  6  nivose  :  le  froid  etoit  alors  tres-vif ,  le  thei*- 
mometre  indiquoit  90  au-dessous  de  la  glace  ,  et  un 
vieillard  dut  etre  sensible  a  l  impression  d  un  pareil 
froid  ,  quelque  soin  qu  on  prit  d  aiileurs  de  le  bien 
couvrir  dans  sa  voiture.  Arrive  dans  Fassemblee  ,  et 
place  pres  d’un  grand  feu  ,  il  fut  accueilli  avec  tons 
les  temoignages  d’estime  profonde  ,  et  de  veneration 
quene  pouvoient  manquer  d  inspirer  son  nom  ,  son 
caractere  moral  et  son  grand  age.  Il  se  trouva  coniine 
saisi  quelques  momens  apres  ;  il  s’e'vanouit,  rejeta 
tine  partie  de  son  diner  ,  et  on  fut  oblige  de  le  ra- 
mener  dans  son  logement  an  Museum  d  histoire  na- 
turelle.  M.  le  senateur  Cabanis  ,  qui  ne  voulut  point 
Fabandonner  dans  cet  e'tat ,  me  fit  aussitdt  appeler.  Le 
malade  etoit  dans  son  lit ;  il  avoit  recouvre  Pusage  des 
sens  et  de  la  parole ;  mais  ,  par  une  illusion  singuliere 
de  son  imagination  ,  il  croyoit  encore  sieger  an  Senat, 
et  etre  place  sur  son  fauteuil.  11  etoit  pale  ,  la  boucbe 
tournee  du  cote  droit  ,  et  les  yeux  fermes  comme  par 
one  paralysie  des  muscles  des  paupieres.  Il  ne  souffroit 
point  ,  ne  conserved  aucune  connoissance  de  ce  qui 
s’etoit  passe  ,*  et  ,  toujours  dans  la  ferrne  persuasion 
qu’il  etoit  encore  dans  Fassemblee,  il  adressoit  la 
parole  a  quelques  senateurs  qu’il  croyoit  etre  a  ses 
cotes.  Il  s’ eat.retint  ce  pendant  ensuite  avec  madam  a 
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Ddubenton  ,  M.  Besfontaines  et  moi  ,  ce  qui  ne 
pouvoit  point  s’accorder  avec  sa  presence  supposee 
dans  3’assemblee  du  Serial  ,  et  alors  il  parut  dans 
one  sorte  de  vacillation  d’ opinions  sur  sonetat,  et  ua 
chaos  qu’il  ne  pouvoit  debrouiller.  On  approcha  de 
son  lit  un  fauteuil  qu  i!  toocha  avec  sa  main  droite  9 
et  alors  ,  partant  de  l’idee  qu’il  etoit  ,  non  dans  soa 
lit  ,  mais  sur  im  fauteuil  ,  il  cherchoit  a  appuyer  la 
main  gauche  dG  F autre  cote  du  meme  siege  ;  et 
comme  tout  le  cote  gauche  etoit  frapp  e  de  paralysie  , 
que  le  bras  de  ce  cote  etoit  prive  de  sentiment  et  de 
mouvement  ,  on  eut  beau  appliquer  cette  main  sur  , 
un  autre  fauteuil  qu’on  avoit  mis  a  la  gauche  de  son 
lit  ,  il  ne  sentoit  rien  ;  et  par  diverses  questions  qu’il 
fit  alors  ,  on  reconnut  qu’il  avoit  eniierement  perdu 
le  sentiment  de  F  existence  de  son  bras  gauche  :  on  ne 
parvint  a  le  detromper  qu’en  appliquant  sa  main 
droite  sur  sa  gauche  ,  et  ce  fut  alors  seulement  qu’il 
fat  averti  que  celle-ci  existoit  encore  ou  plutot  ce 
fut  une  sorte  de  probleme  ,  qu’il  ne  parvint  a  re- 
soudre  que  par  degres  et  en  conservant  encore  des 
traces  profondes  de  sa  sagacite  naturelle.  Il  n’eprou- 
voit  d’ailleurs  aucune  souffrance  ,  ne  conservoit 
aucun  souvenir  de  F accident  qui  lui  etoit  arrive,  et 
pretendoitn’etrenullementmalade.  On  lui  fit  prendre 
le  meme  soir  une  tasse  d’eau  sucree  ,  dans  laquelle 
avoient  ete  dissous  trois  grains  de  tar  trite  antimonie 
de  potasse  ,  et  il  re j eta  des  restes  du  diner  avec  de 
legers  efforts  de  vomissement.  11  parla  aux  per- 
sonnes  qui  vinrent  le  voir  ,  le  reste  de  la  soiree ,  et 
notamment  a  M.  Portal ,  avec  lequel  il  fut  con- 
venu  qu’on  feroit  appliquer  un  vesica toire  surchaque 
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jambe  ,  et  prendre  a  Finterieur  une  boissoo  laxa¬ 
tive  et  antimoniee  pendant  le  reste  de  la  riuit  ,  ce 
qui  le  fit  beaucoup  evacuer.  Le  lendemain  ,  le  7 
uivose,  meme  etat  que  la  veille ,  paraljsie  des  pan- 
pieres  ,  liberte  de  la  respiration  ,  mais  immobilite 
et  insensibilite  du  bras  gauche  ;  dejections  involon- 
taires  ,  quoique  le  pouls  eut  encore  de  la  force  ,  et 
lib  re  exercice  des  fonctions  de  Fentendenient.  Nous 
convinmes  ,  M.  Portal  et  mol,  de  luifaire  prendre  , 
de  trois  en  trois  heures  ,  un  bouillon  restaurant ,  et 
dans  les  intervalles  quelques  cuillerees  d  une  potion 
legerementtonique  et  antispasmodique.  Le  8nivose, 
la  respiration  et  la  deglutition .  continuoient  d’etre  ega- 
lement  libres  ,  ainsi  que  F usage  de  la  parole ;  maisie 
soir  du  meme  jour  ,  poids  plus  foijjle  ,  deglutition 
difficile  3  assoupissement  profond  ,  ou  plutot  sorte 
d’affection  comateuse  ,  et  une  respiration  embarras- 
see.  On  eut  recours  a  quelques  prises  d’un  excellent 
vinde  Constance  ,  et  par  intervalles  a  quelques  cull- 
lere'es  dune  potion  fortifiante  ,  qui  ne  pouvoient  etre 
avalees  que  d’une  maniere  imparfaite.  Le  9  nivose  , 
la  meme  boisson  frit  continuee  avec  de  legeres  va- 
rietes  ,  et  les  evacuations  se  soutenoient  encore.  II 
est  remarquable  qu’il  revinta  lui-meme  dans  la  ma¬ 
tinee  ,  qu’il  s’entretint  avec  une  grande  liberte  d’ es¬ 
prit  sur  des  reparations  pro] e tees  pour  le  Cabinet 
d’histoire  naturelle  ,  sur  Fordre  a  observer  en  les  di- 
rigeant  ,  sur  les  depenses  a  faire  ,  et  autres  objets  de 
meme  nature;  mais  vers  le  soir,  tons  les  mauvais 
symptomes  reprirent  leur  intensite  ordinaire  ,  et  de- 
vinrent  meme  plus  graves  :  moiteur  generate  ,  respi¬ 
ration  precipitee  avec  une  sorte  de  ralement ,  affee- 
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tion  comateuseplus  profonde  ^ce  qui  continua  le  len- 
demain  io  nivose;  la  prostration  des  forces  augm-enta 
de  plus  en  plus  ?  et  toutes  les  fonctions  de  la  vie  s’e- 
teignirentainsi  dans  le  cours  de  la  nuit ,  avec  lememe 
calme  que  ce  celebre  naturaliste  avoit  conserve  dans 
son  caractere  pendant  sa  longue  carriere.  A  Fouver- 
ture  du  corps  r  on  trouva  pres  de  deux  onces  de  sang 
epanche  dans  le  ventricule  droit  du  cerveau;  ce  qui 
repand  quelques  lumieres  stir  les  di verses  lesions  des 
fonctions  qui  avoient  eu  lieu  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie. 

65.  On  vient  de  voir  combien  un  homme  de  qua- 
tre-vingts  ans,  dont  Fentendement  a  ete  tres-exerce 
pendant  sa  vie ,  et  qui  est  frappe  tout-a-coup  d  une 
forte  apoplexie 9  offre  peu  de  ressources.  Je  puis 
offrir  un  exemple  remarquable  du  succes  qu’on  ob- 
tient  dans  des  circonstances  plus  favorables.  Un 
homme  de  quarante  ans  ?  plethorique  ,  adonne  a  la 
bonne  chere  et  d’une  stature  apoplectkjue  ^  sujet  de- 
puisplusieurs  mois  a  des  vertiges  y  tombe  tout-a-coup 
dans  l’etat  suivant :  abolition  complete  des  sensations 
et  des  mouvemens  volontaires  ;  respiration  grande  ? 
ronflement  leger  ,  pouls  fort.  Saignee  du  bras  y  puis 
trente  sangsues  a  la  cnisse  ,  et  le  sang  coule  pendant 
deux  heures  ;  en  meme  temps  on  avoit  convert  les 
pieds  et  les  jambes  de  sinapismes ;  au  bout  de  trots 
heures  on  apercoit  de  legers  mouvemens  des  mem- 
bres  ;  le  malade  rend  des  sons  plaintifs  dont  la  force 
augmente  par  Faction  de  la  moutarde  qui  developpa 
de  larges  vessies.  On  donne  pour  boisson  de  Feau 
pure  qui  est  avalee  difficilement.  Sept  heures  apres 
Finvasion  ?  on  applique  encore  quinze  sangsues  aux 
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euisses  ;  on  fait  prendre  deux  lavemens  de  decoction 
de  guimauve  :  on  auroit  pu  les  rendre  excitans.  La  res¬ 
piration  reste  grande  et  stertoreuse,  le  pools  estmoins 
plein.  Vingt-quatre  heures  apres  Finvasion,  le  raa- 

ladearticuie  plusieurs  mots  ,  recormoit  les  assistans  et 

\ 

se  plaint  de  douleurs  violentesa  la  tete  :  il  reste  assou- 
pi.  4  la  fin  du  deuxieme  jour,  douze  sangsues  sont  en¬ 
core  appliquees  a  la  cuisse  ;  heaucoup  de  sang  s’e- 
coule  ,  Fassoupissement  diminue,  les  fonctions  des 
sens  et  les  mouvemens  volontaires  se  retablissent. 
Le  quatrieme  jour,  les  douleurs  de  tete  et  Fassoupis¬ 
sement  reviennent  ,  et  on  applique  encore  dixsang- 
sues.  Depuis  ce  moment  tous  les  symptomes  se  dis- 
sipeut  par  degres  ;  on  donne  des  boissons  rafraiehis- 
santes  et  laxatives ;  la  convalescence  est  rapide  et  la 
saute  se  re  tab!  it  sans  qu'il  reste  ni  paralysie  ni  alte¬ 
ration  des  facultes  intellectuelles.  Les  vertiges,qui  re- 
venoient  de  temps  en  temps  ,  ont  ete  dissipes  par  des 
pediluves  ,  Fapplication  des  sangsues  aux  cuisses,  un 
regime  leger  et  vegetal.  Le  traitement  de  Fapoplexie 
sanguine ,  qui  frappe  un  homme  jeune et  robuste ^  est , 
commeon  le  voit,  assez  analogue  a  celui  quiconvient 
dans  toutes  les  maladies  aigues. 

§  a.  Description  generate  de  1’ Apoplectic. 

64*  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  Les 
causes  les  plus  ordiuaires  de  Fapoplexie  sont  une 
nourriture succulente  011  des  alimens  peu  restaurans  , 
une  vie  tres-sedentaire ,  Fexces  dans  les  plaisirs  de 
F  amour  ,  la  suppression  des  me  ns  trues  ,  des  loehies  , 
du  flux  hemorrhoidal ;  Fusage  immodere  des  bains  , 
une  chute,  des  coups  videos  sur  la  tete  ,  une  ivresse 
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habituelle  5  des  chagrins  profonds ,  une  forte  con¬ 
tention  d’ esprit  ?  des  emportemens  violens  de  co- 
lere  ,  un  embarras  gastrique  ,  F  usage  des  narco'ti- 
ques ,  etc. 

65.  Sjmptcmes .  On  compteau  nombre  des  signes 
precurseurs  ?  des  tintemens  d’oreille  ,un  e'tat  de  som¬ 
nolence  j  des  douleurs  de  tete  gravatives  ,,  un  be- 
gaiement  accidentel  et  reitere ,  des  vertiges  ,  l’en- 
gourdissement  des  membres  ,  un  sentiment  de  formi¬ 
cation;  delegers  mouvemens  convulsifs  de  quelques 
muscles  y  Faffoiblissement  ou  la  perte  de  la  vue  ^  de 
Fouie  ou  de  quelqu’une  des  facultes  de  Fentendement, 
comme  de  lamemoire.  Maisces  signes  sontquelquefois 
incertains^puisque  despersonnes  lesont  eprouvessans 
avoir  eu  des  attaques  d’apoplexie  ;  et  que,  d?un  autre 
cote  y  plusieurs  victimes  de  cette  m^ladie  en  ont  ete 
frappees  comme  d’un  coup  de  foudre  et  de  la  maniere 
la  plus  inattendue.  L’apoplexie  pent  varier  dans  sa 
marche  ,  ou  plutot  se  declarer  a  divers  degres  :  elle 
peut  etre  legere  ou  imparfaite  y  c  est-a-dire  ne  porter 
atteinte  qua  la  sensibilite  de  certaines  parties  ?  a  la 
force  contractile  de  certains  muscles ;  d’autres  fois 
elle  est  plus  forte  ou  plus  violente ,  et  elle  porte  une 
atteinte  profonde  au  sentiment  et  au  mouvement 
volontaire ,  en  laissant  subsister  la  respiration  et  le 
pouls  ;  enfin  ?  elle  peut  etre  portee  au  plus  haut  de- 
gre  de  violence ,  et  faire  perir  d’une  mort  subite# 
dans  le  premier  cas ,  embarras  de  la  langue  ?  sen¬ 
timent  de  formication  ou  d’engourdissement  dans 
les  membres  d’un  cote  du  corps  ,  difFiculte  ou  meme 
impossibility  de  les  mouvoir,  douleur  gravative  de  la 
tete  y  somnolence  ,  legere  dis  torsion  de  la  bon  die  5 
hi.  5 
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lenteur  et  difficulte  dans  Fexercice  des  fo actions  de 
rentendementv  Dans  le  second  cas  ,  diminution  tres- 
notable ,  ou  raeme  abolition  des  fonctions  des  sens  et 
de  l’entendement ,  stupeur  profonde  ou  etat  coma- 
teux ,  perte  plus  ou  moins  complete  du  sentiment  et 
du  mouvement  dans  une  moitie  du  corps  ,  peu  d’al- 
teration  dans  la  respiration  ,  qui  devient  seulement 
stertoreuse  vers  la  fin  ;  pouls  fort  et  developpe.  L’a- 
poplexie  peut  offrir  une  foule  de  variete's  qui  doivent 
€tre  prises  surtout  en  consideration  pour  diriger  le 
traitement ,  et  qui  sont  plus  du  ressort  de  la  the'ra- 
peutique  proprement  dite ,  que  de  la  nosographie. 
Ainsi  on  a  distingue  cette  maladie  en  apoplexie  san¬ 
guine  ,  sereuse  ,  nerveuse  ,  asthenique  ,  sthenique  , 
gastrique  ,  etc.  Ces  differences  ne  sont  nullement 
propres  a  former  des  caracteres  specifiques ;  et  rela- 
tivement  a  Fhistoire  de  cette  maladie  ,  on  doit  sur¬ 
tout  avoir  egard  aux  deux  varietes  indiquees  sous  les 
noms  d’  apoplexie  forte  et  d’ apoplexie  foible ,  dont 
j’ai  dpnne  plus  haut  les  symptomes. 

§  III.  Traitement  de  V Apoplexie- 

66.  Que  de  moyens  on  a  employes  tour-a-touf 
contre  l’apoplexie  ,  et  quelle  difficulte  extreme  il  y  a 
de  cboisir  celui  qui  est  le  mieux  adapte  a  Fetat  par- 
ticulier  du  malade  qu  on  cherche  a  guerir  !  Saignees, 
clysteres  irritans  ,  emetique  ,  liqueurs  alcooliques  a 
flairer  ,  poudres  sternutatoires  ,  pincemens  ,  frictions, 
incisions  repetees  faites  a  la  jugulaire  ,  ou  bien  aux 
yeines  occipitales  ,  suivant  le  conseil  de  Morgagni ; 
ventouses  a  la  nuque  profonddment  scarifiees  ,  arte- 
riotomie  aux  tempes  ,  cauteres  aux  bras ,  aux  pieds 
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on  a  lamique.Que  de  secours  puissansen  eux-memes^ 
mais  dont  la  medecine  abesoin  de  fixer  avec  precision 
les  avantages  respeclifs  !  Lorsque  Fapoplexie  sur- 
vient  apres  tin  repas  copieux  ,  et  quelle  a  lieu  chez; 
un  homme  robuste  ,  on  provoque  aussitot  le  vomis- 
sement,  a  moins qu’il ny  ait  dessignesd’une  conges¬ 
tion  tres-grande  vers  le  cerveau  :  alors  il  faudroit 
recourir  d  abord  a  la  saignee.  L  apoplexie  provient- 
elle  d  un  embarras  gastrique  5  le  traitement  est  abso* 
lument  le  merae.  Dans  quelques  cas  ?  l  apoplexie 
survient  chez  deshommes  d  une  grande  susceptibilite 
et  mobiiite  nerveuses  ;  on  ne  doit  alors  administrer 
les  excitans  quavecla  plus  grande  prudence  :  le  cam-' 
phre  et  d’autres  sedatifs  analogues  sont  plus  particu- 
lierement  indiques.  Si  le  malade  est  age  ?  foible  , 
pale  ,  maigre  ;  s’il  fait  habituellement  usage  d’une 
nourriture  peu  restaurante  y  il  faut  au  contraire  in® 
sister  sur  les  excitans  et  les  rubefians.  L’individu  est- 
il  jeune  ,  fort  ?  d’un  temperament  sanguin  ;  la  face 
est-elle  rouge ,  le  pouls  plein  et  dur,  on  reitereFappli- 
cation  des  sangsues  aux  cuisses  et  aux  jambes  ;  on  ad- 
minis  tre  en  meme  temps  des  boissons  rafraichissantes 
et  laxatives  ;  on  expose  le  malade  a  Fair  frais  ?  on  le 
place  dans  une  position  presque  verticale.  En  general^ 
le  choix  des  moyens  tient  a  la  distinction  des  principals 
varietes  indiquees  ci-dessus  sous  les  noms  lapoplexie 
sanguine,  sereuse ,  etc.  Un  exercice  modere' ,  une 
nourriture  saine  et  facile  a  dige'rer  ?  l’habitude  d’en=> 
tretenir  les  dejections  alvines  ,  d?eviter  les  affections 
morales  trop  vives  ,  sont  les  moyens  hygie'niques 
les  plus  generalement  utiles  comme  preserve tifs  de 
Fapoplexie. 
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C  TAZEPSIE  (i). 

§  Ier.  Considerations  generates. 

67.  On  remarque  ,  dans  cette  maladie ,  la  priva¬ 
tion  subite  des  fonctions  des  sens  et  du  mouvement 
musculaire ;  le  pouls  et  la  respiration  sont  a  peine 
sensibles ;  il  y  a  perseverance  dans  toutes  les  atti¬ 
tudes  que  la  structure  mecanique  et  anatomique  per- 
met  de  donner  aux  membres  ,  et  souplesse  pour 
conserver  toutes  les  positions  qu’on  leur  fait  prendre* 
Que  la  marche  qu’on  a  suivie  pour  fixer  les  carac- 
teres  generiques  de  la  catalepsie  est  peu  exacte  !  On, 
a  etabli  comme  autant  d’Especes  la  catalepsie  sym« 
ptomatique  ,  celle  qui  tient  albysterie  ,  a  la  melan- 
colie  ,  a  la  suppression  des  menstrues  ,  a  la  presence 
des  vers  dans  les  intestins  ,  etc.  ;  puis  on  a  generalise 
les  caracterespris  de  ces  pretendues  Especes  pour  en 
former  ceux  du  Genre  ;  on  a  admis  egalement  une 
extase  catoque  ,  une  extase  sans  roideur  ,  une  extase 
cataleptique  ,  et  on  les  a  rapporteesa  un  genre  diffe¬ 
rent  de  celui  de  Ja  catalepsie.  Dans  i’etat  actuel  de  nos 
eonnoissances  ,  nous  sorames  peut-etre  encore  loin 
de  pouvoir  fixer  avec  precision  l’identite  ou  la  diffe¬ 
rence  de  ces  deux  Genres  ,  quoique  plusieurs  faitsin- 
diquent  une  grande  analogie  entre  ces  deux  affections 
nervenses  quand  elles  sont  primitives. 


(1)  tSvNoyVMiE.  Catalepsis ,  Sauvages  ,  Linwteus  ,  "Vo¬ 
gel  f  Sagar,  Boerhaave  j  Juncker,  e«c.  ;  Apopicxia  cata — • 
leptica  y  Cu  llen. 
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68.  Fernel  rapporte  1’exemple  d’un  honime  pro- 
fondenieii t  livre  a  Fe’tude  ,  et  qui  tomba  dans  une 
immobilite  cataleptique  :  il  reste  assls  ,  la  plume  en- 
tre  ses  doigts  ,  les  yeux  fixes  sur  ses  livres,  comme 
dans  unetat  de meditation ;  mais  suspension  des  fonc- 
tions  de  la  vue  ,  ainsi  que  de  celles  de  Fouie  ;  nul  in- 
dice  de  sentiment  ni  de  raouvement.  On  conn 01 1  les 
visions  extatiques  habiluelles  du  celebre  poete  le 
Tasse ,  et  ses  entretiens  sur  les  sciences  les  plus 
relevees  avec  ce  qu’il  appeloit  son  bon  genie  :  ses 
regards  etoient  fixes,  son  attention  fortement  di» 
rigee  sur  tin  objet  sans  rien  voir  ni  rien  enten¬ 
dre.  Mais  Fauteur  de  sa  vie  ,  qui  avoit  ete  temoin 
d’une  de  ces  visions  ,  n’a  point  note  d  autres  circon- 
stances  essentielles  ,  et  propres  a  caractei  iser  la  cata- 
lepsie.  Le  genie  familier  de  Socrate  ne  tenoit-il  point 
a  une  illusion  semblable  ? 

69.  La  catalepsie  est  un  exemple  frappant  de  la 
march e  lente  et  graduee  de  Fesprit  d  observation  en 
medecine  ;  on  n  en  avoit  que  des  idees  vagues  avant 
Cselius-Aurelianus  ,  qui  a  cherche  a  les  rectifier  en 
rapportant  ses  symptomes  distinctifs  ;  mais  ce  n’est 
que  dans  des  temps  posterieurs  qu’on  est  parvenu  a 
fixer  son  vrai  caractere  ,  qui  consiste  dans  une  cer- 
taine  souplesse  du  tronc  et  des  membres  ,  avec  une 
sorte  de  tension  automatique  des  muscles ;  ce  qui 
fait  conserver  au  cataleptique  toutes  les  difFerentes 
positions  qu’on  lui  donne.  Des  catalepsies  purement 
symptoniatiques  ont  ete  rapporte'es  par  Sauvagcs 
comme  des  Especes  particulieres  de  la  maladie  ;  ce 
qui  est  propre  a  produire  la  plus  grande  confusion. 
Cullen  est  encore  plus  en  defaut  en  rapportant  la  car- 
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talepsie  a  Fapoplexie  :  les  causes  occasionnelles  5  la 
marche  et  la  terminaison  de  ces  maladies  offrent  les 
differences  les  plus  remarquables.  On  trouye  des 
exemples  particuliers  de  catalepsie  dans  les  ecrits 
de  plusieurs  observateurs  exacts  ,  Forestus ,  Tub 
plus  y  Henricus-ab-Heerz  ,  Zacutus-Lusitanus ,  etc. 

70.  Une  filie  agee  de  neuf  atis  ,  d  une  forte  consti¬ 
tution,  et  sujette  aux  affections  vermineuses ,  tombe 
tout-a-coup  ,  et  apres  avoir  ete  forcee  a  mener  une 
vie  tres-tranquille ,  dans  un  etat  d’immobilite  com¬ 
plete  :  absence  du  sentiment ,  du  mouvement ,  sus¬ 
pension  des  fonctions  intellectuelles ,  les  yeux  fixes  et 
ouverts  ;  suspension  to  tale  de  la  vue  et  de  Fou’ie,  etat 
de  roideur  des  membres ,  qui  conserve nt  la  position 
qu’on  leur  donne  ;  respiration  peu  sensible  ,  pouls  si 
petit  et  si  foible qu’on  en  sent  a  peine  les  battemens  : 
cet  etat  se  continue  pendant  trois  quarts  d  heurr.’ 
Tissot  trace  F observation  d’une  femme  que  de  grands 
chagrins  jeterent  dans  un  etat  cataleptique  :  on  la 
trouva  assise ,  immobile  ,  les  yeux  brillans  et  fixes  en 
haul ,  les  paupieres  ouvertes  et  sans  mouvement , 
les  bras  el  eves  et  les  mains  jointes  ;  son  visage  ,  au- 
paravant  triste  et  pale  etoit  plus  fleuri  ,  plus  gai ,  plus 
gracieux  qu  a  F  ordinaire ;  elle  avoit  la  respiration 
libre  et  egale  ,  le  pouls  lent  et  naturel ,  les  membres 
souples  ,  legers ;  on  pouvoit  leur  donner  la  position 
qu’on  desiroit ,  et  iis  la  gardoient ;  on  lui  abaissoitle 
menton ,  sa  bouche  s’ouvroit  et  restoit  ouverte  ;  on 
lui  levoit  un  bras  ,  ensuite  l’autre ,  ils  ne  retomboient 
point  y  on  les  tournoit  en  arriere  ,  et  on  les  elevoit  si 
haut  que  l’homme  le  plus  fort  ne  les  eut  pas  tenu 
long-temps  dans  cette  attitude  :  ils  y  demeuroient 
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tTeux-m  ernes  tant  qu  on  les  y  laissoit.  On  la  mit  de¬ 
bout  pour  faire  sur  ses  jambes  les  memes  epreuves 
que  sur  ses  bras ,  et  pour  donner  aux  jambes  et  aux 
bras  en  meme  temps  des  altitudes  diflieilesa  soutenir: 
la  malade  fut  toujours  comme  une  cire  molle  qui 
prend  successivement  toutes  les  figures  que  l’on  vent* 
et  se  tient  avec  perseverance  a  la  derniere ;  son  corps, 
quoiquon  Finclinat  ,  conservoit  toujours  et  cons- 
iarnment  un  parfait  equilibre.  Cette  femme  parols- 
soit  insensible  ;  on  la  secouoit ,  on  la  pincoit ,  on  la 
tourmentoit ,  on  lui  mettoit  sous  les  pieds  un  rechaud 
de  feu  ,  on  lui  crioil  meme  aux  oreilles  qu  elle  ga- 
gneroit  son  proces  ;  nul  signe  de  vie  :  cet  etat  dura 
trois  a  quatre  heures.  A  son  reveil  ,  elle  se  mit  a 
parler  sur  son  proces  avec  beaucoup  de  justesse  ;  elle 
ue  voyoit  point ;  quelquefois  elle  entendoit ,  et  meme 
si  bien,  qu  elle  reconnut  quelques  personnes  a  la 
voix.  Quoiqu’elle  eut  ete  fort  tourmentee  ,  ilne  It; 
en  restoit  point  de  douleurs  ,  ni  meme  de  lassitude  ; 
elle  n’avoit  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’etoxt  passe 
durant  Faeces  ,  ni  de  la  saignee  qu’on  lui  avoit  faite. 
Les  menaces  d  acces  qu’elle  eprouvoit  a  des  inter- 
valles  tres-rapproches  lui  faisoient  interrompre  son 
discours  pour  en  commencer  un  autre.  Au  bout 
d’une  heure ,  Faeces  revint  dans  toute  sa  force ;  les  ac- 
cidens  furent  les  memes  ou  peut-etre  plus  intenses  ; 
quand  ils  furent  finis  ,  la  malade  se  mit  a  parler  pen¬ 
dant  une  heure  et  demie  comme  precedemment ; 
mais  enfin  ses  discours  senses  se  changerent  en  ex¬ 
travagances  ,  accompagnees  de  hurlemens  affreux ; 
et  il  survint  un  delire  violent.  Quelque  temps  apres  ^ 
elle  recouvra  sa  sante  anterieure* 
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§  II.  Description  generate  de  Id  Catalepsie. 

7 1 .  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  La 
catalepsie  attaque  plus  particulierement  les  individus 
d  une  constitution  sensible  et  melancolique  5  ceux 
qui  ont  Fhabitude  de  la  retraite  et  de  la  meditation  ; 
elle  survient  assez  frequemment  a  la  suite  d’ affections 
morales  tres-vives  ^  de  fortes  contentions  d’esprit , 
d’exces  de  travail  :  elle  peut  aussi  etre  occasionnee 
par  la  pre'sence  de  verS  dans  les  intestins. 

72.  Symptomes .  Le  corps  est  immobile  et  con¬ 
serve  la  position  qu’il  avoit  avant  l’attaque,  qu’on 
soit  assis^  debout  ou  couche;  les  yeux  restent  ouverts 
ou  fermes  s’ils  l’etoient  auparavant  ;  il  y  a  peu  de 
sentiment  et  de  mouvement ;  suspension  de  la  vue 
et  de  Fou’ie ,  ainsi  que  des  fonctions  de  Fentende- 
merit.  Le  pouls  est  petit ,  a  peine  sensible  ,  la  respi¬ 
ration  rare  ,  la  cbaleur  animale  peu  elevee.  La  duree 
de  cette  affection  est  indeterminee. 

§  ni,  Traitement  de  la  Catalepsie. 

73.  On  doit  en  general  se  permettre  peude  me- 
dicamens  durant  Faeces  de  la  catalepsie.  Les  rube- 
fians  sont  le  plus  souvent  sans  action  locale  et  se- 
condaire  ;  ils  ne  diminuent  d’ailleurs  point  Faeces. 
Tissot  croit  que  la  plus  grande  tranquillite  ,  des 
frictions  donees  sur  les  cuisses  et  sur  les  jambes  ,  une 
legere  infusion  de  melisse  assez  ebaude  ,  sont  les 
moyens  les  plus  convenables.  II  faut ,  dans  les  inter- 
valles  ,  prevenir  les  causes  qui  occasionnent  la  ma- 
ladie  :  lorsque  celles-ci  ont  ete  suffisamment  eloi- 
gnees,  il  est  alors  necessaire  d’ employer  des  moyens 
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propres  a  faire  cesser  Fetat  de  mobilite  nerveuse  qui 
entretient  cette  affection.  Si  les  attaques  sont  fre- 
quentes  9  le  pouls  petit 9  la  respiration  facile  et  la 
physionomie  naturelle ,  Tissot  re  garde  alors  le  bain 
froid  comme  plus  particulierement  indique.  Quand 
la  catalepsie  survient  a  la  suite  d’une  maladie  quel- 
conque  du  cerveau  ,  et  qu’elle  est  symptomatique  9 
cest  sur  FafFection  primitive  quit  est  necessaire  de 
diriger  le  traitement. 

E  P  I  L  E  P  S  I  E  (i). 

§  Ier.  Considerations  generates .. 

V  -  ■  '  •  *  S  ‘  ♦.  ^ 

y4-  L’ordre  des  affinite's  doit  naturellement  faire 
placer  Yep  Heps  ie  immediatement  apres  l’apoplexie  et 
la  catalepsie  9  et  non  loin  des  vesanies  ;  car  ,i°.  dans 
les  attaques  de  cette  maladie  9  il  y  a  suspension  plus 
ou  moins  prolongee  des  fonctions  des  sens  et  des 
facultes  morales.  20.  L’epilepsie  est  assezfrequem- 
ment  compliquee  avec  la  manie  ;  car  9  d’ a  pres  divers 
recensemens  faits  dans  Fhospice  des  insenses  de 
Bicetre  ,  sur  le  nombre  total  de  deux  cents  alienes  9 
j’en  ai  trouve  toujours  douze  a  quinze  qui  etoient 
epileptiques.  3°.  Quelquefois  Fepilepsie  degenere  en 
manie  par  des  exces  d  intemperance ,  parun  traite¬ 
ment  electrique  ,  par  des  emportemens  de  colere. 
4°.  Des  attaques  reiterees  d’epilepsie  amenent  le 
plus  souvent  un  etat  de  stupeur  ,  la  perte  de  la  me- 


(1)  Svnoxymte .  Epilepsias ,  Sauva  ges  ,  LtNNiEUS>  Vo¬ 
gel,  Cullen,  SaGARjBoEIVHAAVE,  ftoFFMANN;  JuWCKER9  £lC. 
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moire  ,  ou  une  demence  plus  ou  moins  complete  s 
rahonem  quoque  usque  eo  morbus  conturbat  ei 
dejicit  ut  prorsus  denique  injatuentur  3  a  dit  un  tra- 
ducteur  de  1’ouvrage  d’Aretee.  Cette  maladie  a  ete 
si  anciennement  connue  et  si  souvent  compilee , 
qu’on  en  trouve  presque  par  -  tout  la  description, 
Le  Traite  que  Tissot  a  publie  sur  cette  maladie  a 
Favantage  de  reunir  presque  tout  ce  qui  se  rapporte 
a  ses  causes ,  a  son  caractere  particulier  ?  k  ses  prin- 
cipes  de  traitement  ,  au  point  de  pouvoir  tenir  lieu 
d’un  grand  nombre  d’e'erits  sur  le  rneme  objet.  II  ri a 
garde  d'omettre  les  remarques  qu’a  faites  Dehaen 
sur  Fepilepsie feinte.  «  Une  jeune  fi! le,  qui  a  ou'i  dire 
3)  que  le  mariage  a  quelquefois  gueri  Fepilepsie , 
3)  joue  cette  maladie  pour  qu’on  la  marie  ;  un  moine 
»  paresseux  et  friand  en  fait  autant  pour  se  dispenser 
3)  des  austerites  du  couvent;  des  jeunes-gens  cher- 
»  chent  ainsi  a  se  soustraire  aux  ecoles ;  et  il  est  sou- 
3)  vent  tres-difficile  de  decouvrir  la  fourberie  ». 

75.  Les  Anciens  avoient  peu  approfondi  le  vrai  ca¬ 
ractere  de  Fepilepsie  ,  et  quelques  aphorismes  d’Hip- 
pocrate  sur  cette  maladie  ne  paroissent  avoir  ete  fon- 
des  que  sur  des  fails  isoles*  Les  recueils  d’ observa¬ 
tions  qui  ont  ete  publies  depuis  la  renaissance  des 
sciences  en  Europe  ,  n’en  ont  aussi  expose  que  quel¬ 
ques  varietes ,  et  les  auteurs  scolastiques  11  ont  presque 
insiste  que  sur  des  theories  vaines,  sur  de  pretendues 
explications  des  symptomes  de  cette  maladie  et  les 
hypotheses  les  plus  hasardees ;  tandis  que  d’un  autre 
cote ,  la  credulite  la  plus  aveugle  a  fait  accumuler  de 
frivoles  formules  de  medicamens  avec  les  promesses 
de  guerison  les  plus  chimeriques.  Malgre  qu’on  trouv^ 
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dans  Fouvrage  de  Tissot  la  determination  precise  des 
deux  genres  fondamentaux  de  Fepilepsie  ,  et  des  re- 
sultats  precieux  d’observations  sur  plusieurs  varietes 
de  son  traitement ,  il  restoit  encore  des  recberches 
ulterieures  a  faire  et  des  rapprochemens  nombreux 
a  etablir ,  qui  demandoient  la  frequentation  assidue 
des  etablissemens  publics  consacres  a  cette  maladie 
si  grave  et  si  effrayante. 

76.  A  l’epoque  de  mes  cours  particuliers  de  clinique 
interne  a  Fhospice  de  la  Salpetriere ,  j’engageai  un  de 
mes  eleves  tres  -  instruit  a  se  livrer  pendant  long- 
temps  a  ce  genre  d’etude  ,  dans  des  dortoirs  habites 
par  plus  de  deux  cents  epileptiques  ,  et  dans  une  pe¬ 
tite  inflrmerie  ou  celles  qui  pouvoient  ofFrir  quelque 
espoir  de  guerison  etoient  soumises  a  un  traitement 
regulier.  On  proceda  en  general  avec  methode  ,  et 
en  tracant  avec  soin  Fhistoire  de  la  maladie  dans  un 
grand  nombre  d’ epileptiques ;  on  prit  des  notes  sur 
les  causes  anterieures ;  on  observa  la  marche  et  la 
variete  des  acces  ,  et  les  diverses  modifications  qui 
tenoient  a  F  influence  des  saisons  ou  a  celle  de  quel¬ 
que  autre  maladie  :  c’est  ce  qui  a  donne  lieu  a  un 
ouvrage  qui  a  pour  titre  :  Recherches  et  Observations 
sur  VEpilepsie ,  etc .  ,  par  M.  J.  G.  Maisonneuve  , 
D.  M.  Paris .  L’auteur  distingue  d’abord ,  i°  Ye'pi~ 
lepsie  idiopathique ,  dont  ii  rapporte  des  exemples 
nombreux,  et  qu’il  soudivise  en  hereditaire ,  spoil- 
tanee ,  plethorique,  metastatique ,  et  purement  causee 
par  des  affections  morales;  20  Xepilepsie  sympathique , 
soudivisee  egalement  en  e'pilepsie  par  irradiation  , 
gastrique,  intestinale,  hysterique  et  bypocbondriaque. 
On  imagine  facilement  combien  une  pareiHe  distinc- 
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lion  est  propre  a  eclairer  et  a  faire  yarier  avec  clioix 
les  methodes  de  trai  lenient. 

77.  Plusieurs  observations  particulieres  prises 
dans  cetouvrage  donneront  une  idee  claire  de  cette 
affection.  Une  femme  agee  de  soixante-six  ans, 
nee  de  parens  qui  ne  furent  jamais  sujets  a  lepi- 
lepsie  ,  mais  dont  la  mere  avoit  eprouve  une  vive 
frayeur  tieuf  jours  avant  son  accouchement  ,  eprou- 
ve  une  attaque  d  epilepsie  vers  Fepoque  de  la  den¬ 
tition  ,  et  sans  cause  coanue  :  cet  acces  reparoit  tous 
les  mois  a  peu-pres,  jusqu’a  l’age  de  trente-huit 
ans  ,  epoque  de  la  cessation  des  menstrues  ,  qui 
avoient  ete  regulieres  depuis  leur  apparition  :  alors 
acces  epileptiques  plus  forts  et  plus  frequens  ,  reve- 
nant  tous  les  quinze  jours  ou  trois  semaiues  :  leur  ap¬ 
parition  est  subile  ;  perte  de  connoissanee  au  mo¬ 
ment  meme  de  Finvasion  ,  face  vioiette  ,  levres  cou- 
vertes  d’ecunje  ,  corps  et  jambes  roides ,  convul¬ 
sion  des  bras  :  duree  de  cet  etat  pendant  une  derni- 
heure  ;  puis  retour  des  sens ,  fatigue  extreme  et  forte 
cephalalgie.  Une  femme  agee  de  quarante-einq  ans  , 
d  un  temperament  robuste ,  bien  menstruee  ,  eut  le 
malheur  de  voir  mourir  son  mari  subitement ;  elle 
eprouva  six  mois  apres ,  sans  aucun  signe  precur- 
seur ,  un  acces  epileptique  qui  reparut  tous  les  quinze 
jours  ou  toutes  les  trois  semaines  ,  sans  apporter  de 
trouble  dans  le  retour  des  menstrues.  Depuis  Fage  de 
soixante-dix  ans ,  les  acces  se  sont  rapproches  et  out 
paru  jusqu  a  deux  foisen  huit  jours,  le  plusordinaire- 
ment  pendant  la  nuit.  Dans  Faeces  ,  paleur  extreme  , 
bouche  ecumeuse  ,  les  yeux  caches  sous  la  paupiere 
superieure  >  et  ne  laissant  voir  que  le  Wane  .  secousses 
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gene'rales  ?  roideur  dans  Fetat  de  pronation.  La  ma- 
lade  reprend  ses  sens  an  bout  de  quinze  ou  de  vingt 
minutes  ?  et  se  trouve  un  peu  fatigue'e  :  entre  les  ac¬ 
res  ,  elle  se  porte  bien.  L’observation  cpii  suit  pre- 
sente  un  exemple  d  epilepsie  plethorique.  Une femme 
de  quatre-vingt-sept  ans  ,  tres-forte  pour  son  age ,  et 
jouissant  encore  de  toute  Fintegrite  de  ses  functions  in- 
tellectuelles  ,  avoit  appartenu  a  des  parens  sains  ?  et 
avoit  ete  toujours  bien  menstruee.  A  Fepoque  de  la 
cessation  des  menstrues  ,  elle  commence  a  eprouver 
des  acces  epileptiques  ?  revenant  a-peu-pres  tous  les 
mois  ;  ils  la  saisissent  inopinement ;  tout  son  corps 
tremble  ?  sa  figure  devient  pale ,  ses  yeux  sont  fixes  ^ 
bientot  Fagitation  du  corps  cesse  ?  et  pendant  une 
demi-heure  on  la  prendroit  pour  morte  ,  si  on  ne 
faisoit  pas  attention  a  la  respiration  ,  qui  se  fait  tran- 
quillement  :  la  connoissance  reviJnt  lentement.  Quel- 
quefois  la  malade  a  deux  acces  par  jour  ;  d’ailleurs  ^ 
l’exercice  de  toutes  ses  fonctions  est  regulier  lorsque 
ie  jour  d’acces  est  passe.  Les  cas  d’epilepsie  par  irra¬ 
diation  sympathique  sont  tres  -  multiplies  :  l  exemple 
que  je  vais  rapporter  est  celui  d’une  epilepsie  par 
irradiation  extern e.  Une  fille  eprouve ,  a  l’age  de 
vingt  ans  ,  une  frayeur  extreme  en  voyant  egorger 
un  horiime  sous  ses  yeux  :  elle  tombe  aussitot  ers 
convulsion  avec  perte  de  connoissance*  Get  acces  se 
repete  a  des  intervalles  tres-rapproches  ;  la  menstrua¬ 
tion  est  reguliere  quoique  peu  abondante  ;  les  acces 
epileptiques  reviennent  a-peu-pres  tous  les  quinze 
ours  ou  toutes  les  trois  semaines  ?  sans  heures  re¬ 
glees.  La  malade  est  avertie  de  leur  approche  par 
une  douleur  qui  s’empare  de  la  main  droite  y  doat  le 
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bras  a  ete  casse  dans  le  bas  age  ,  et  se  propage  de 
suite  a  tous  les  membres  :  alors  chute  ,  perte  de  con- 
noissance  ?  mouvemens  convulsifs  des  bras  et  des 
jjambes  ,  rougeur  de  la  face  ,  ecume  a  la  boucbe  ? 
mouvemens  divers  des  yeux  ,  ronflemens.  Au  declin 
de  Faeces  ,  qui  dure  un  quart  d’heure ,  coma  vigil  , 
pendant  lequel  la  malade  entend  ce  qu’on  lui  dit  sans 
pouvoir  y  repondre ;  elle  revient  bientot  a  elle  en  se 
plaignant  de  douleur  dans  la  region  epigastrique. 
IJne  chose  remarquable  ?  e’est  que  jamais  ses  acces 
ne  surviennent  pendant  qu’elle  se  promene  y  mais 
toujours  quand  elle  est  assise  ,  et  surtout  lorsqu’elle 
veut  coudre  y  tricoter  9  ou  meme  saisir  quelque  chose 
avec  sa  main  droite ,  en  sorte  qu  elle  peut  rappe- 
ler  ses  acces  a  volonte.  Les  acces  d’epilepsie  peu- 
vent  aussi  avoir  lieu  par  irradiation  interne.  Une  fille 
&gee  de  dix  -  neuf  ans  ,  d’une  forte  constitution  , 
eprouve  ?  a  Fage  de  quatorze  ans  y  sans  cause  con- 
nue  ,  de  legeres  attaques  d’epilepsie  bornees  d  abord 
a  des  mouvemens  convulsifs  de  quelques  minutes.  Ces 
acces  ont  toujours  ete  en  augmentantetdeplus  enplus 
rapproches;  ilssont  precedes  des  symptomessuivans: 
douleur  intense  dans  la  region  epigastrique  ,  senti- 
rnent  dune  vapeur  qui  s’eleve  vers  la  gorge ,  resser- 
rement  du  gosier  ,  etourdissement  :  aussitot  chute 
avec  perte  de  connoissance ,  abolition  des  sueurs  , 
roideur  tetanique  des  muscles  du  cou  ,  mouvemens 
convulsifs  dans  les  membres  ?  respiration  laborieuse , 
rougeur  de  la  face  ?  gonflement  des  jugulaires.  Apres 
Faeces  il  reste  de  la  pesanteur  ^  une  douleur  generale 
de  la  tete  ,  de  Fassoupissement ,  des  lassitudes  ,  de 
Fengourdissement,  et  une  douleur  aFepigastre.  Tous 
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les  cinq  a  six  jours  11  y  a  un  acces  beaucoup  plus  vio¬ 
lent,  des  convulsions  plus  intenses ,  de  Fagitation ,  de 
la  torsion  des  membres  ,  de  la  lividite  de  la  face  ,  une 
ecunie  a  la  bouche.  Souvent  aussi  les  acces  sont  plus 
foibles  et  plus  courts. 

§  II.  Description  generate  de  PEpilepsie. 

7  8.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Dans 
cette  maladie ,  la  cause  irritante  peut  avoir  son  siege 
dans  Finterieur  du  cerveau  ,  ou  bien  dans  quelque 
autre  partie  du  corps  :  de  la  les  divisions  deFepilepsie 
en  idiopathique  et  en  sympathique.  La  premiere 
peut  etre  produite  dans  Fenfanee  par  une  forte  com¬ 
pression  de  la  tete  ,  un  epanchement  lymphatique  , 
la  retropulsion  de  certaines  affections  cutanees  ,  des 
frayeurs  subites  ;  dans  Fage  adulte  ,  par  des  lesions 
violentes  de  la  tete  ,  par  la  carie  ,  des  exostoses  ve« 
neriennes  des  os  du  crane  ,  la  metastase  d*une  ma- 

tiere  morbifique .  L’epilepsie  sympathique  peut 

provenir ,  dans  Fenfance,  de  la  presence  de  vers  dans 
les  intestins  ,  d  une  dentition  difficile  ,  de  Feruption 
de  la  petite-verole ,  des  affections  vives  de  Fame..... ; 
et  dans  l’age  adulte  ,  elle  peut  etre  occasionnee  par 
des  douleurs  violentes ,  F irritation  de  quelque  ner£ 
particulier  ,  un  sentiment  de  terreur  ,  des  affections 

hysteriques  ou  hypocbondriaques .  L’epilepsie 

symptomatique  peut  etre  le  symptome  de  la  syphilis, 
de  Feruption  de  la  variole  ,  de  l’hydrocephale. 

79.  Sjmptomes.  Quelquefois  Fattaque  est  brus¬ 
que  ;  d’autres  fois  elle  est  prece'de'e  de  vertiges  ,  de 
cardialgie  ,  d’assoupissement ,  d’une  couleur  plus 
yive  et  plus  animee  de  la  face  ;  elle  commence  par 
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une  perte  de  cennoissance ;  on  tombe  a  terre  si  on 
est  debout ,  le  corps  se  renverse  ?  il  y  a  distorsion  des 
yeux  par  des  contractions  involontaires  des  muscles 
de  ces  organes  ,  convulsions  des  membres  abdonu- 
naux  et  thoraciques ,  gonflement  successif  de  lab- 
domen  ,  de  la  poi trine  et  du  cou  ^  avec  un  sentiment 
de  strangulation  ,  visage  d  un  rouge  pourpre  ou 
violet  ;  l’attaque  dure  de  cinq  a  vingt  minutes ;  le  re¬ 
tour  desattaques  est  irregulierou  regulier  ,  et  durant 
leur  intervalle  il  y  a  melancolie  ou  morosite  sombre. 
«  y  a  une  extreme  variete  des  symptomes  :  quelque- 
fois  simple  etourdissement ,  vertiges  de  quelques  mi¬ 
nutes  ,  ou  bien  simple  rougeur  de  la  face  ,  avec  ren- 
yersement  du  corps  a  terre  ,  et  quelques  legers  mou- 
vemens  convulsifs  dans  les  yeux.  II  arrive  assez  sou- 
vent  queles  muscles  de  la  face  eprouventalternative- 
ment  des  mouvemens  convulsifs  sans  ecume  a  la 
bouche  ;  mais  ce  dernier  symptome  a  aussi  souvent 
lieu  avec  des  con  torsions  des  membres  ,  de  violentes 
secousses  du  tronc  ,  1’ agitation  de  la  tete  ,  le  gonfle¬ 
ment  du  thorax  ,  un  sentiment  detranglement  y  un 
aspect  hideux  y  etautres  symptomes  les  plus  effrayans 
et  les  plus  propres  a  la  faire  contractor,  comme  par 
contagion  ,  a  des  person nes  dedicates  et  sensibles. 
Lorsque  Fepilepsie  est  sympathique  , .  l  attaque  est 
precedee  d  un  chatouillement ,  d  une  douleur  ou 
d  un  engourdissement  dans  la  partie  meme  qui  est 
comme  le  foyer  de  la  maladie.  Des  observations  mul¬ 
tipliers  apprennent  que  le  siege  particulier  du  mal 
pent  se  trouver  a  la  face  ,  dans  le  conduit  auditif  9 
aux  seins  ,  aux  epaules  ,  aux  bras  ,  aux  mains ,  aux 
pieds  ou  aux  jambes  :  on  sent  une  sorte  de  vapeur 
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(  nurd  epileptica  )  s'elever  de  cette  partie  gagner  la 
iete  ;  et  alors  perte  totale  de  conned ssance  ,  avec  tons 
les  symptomes  qui  ontete  decrits  precedemment. 

§  III.  Trciitement  de  V Epilepsie. 

.  * 

80.  Locher  j  medecin  de  Vienne  ,  a  fait  line  suite 
d’ observations  sur  Fepilepsie  dans  u n  hospice  consa- 
ere  au  traitement  de  cette  maladie.  II  a  reconnu 
Finefficacite  de  ia  valeriane,  et  ,  dans  certains  cas  $ 
les  heureux  effets  du  camphre ,  du  quinquina ,  de 
F  opium,  administres  suivant  la  nature  des  symptomes* 
II  a  essaye  les  feuilles  d’oranger ,  soit  en  poudre 
soit  en  decoction ,  sur  quatorze  malades ,  dont  les 
uns  ont  e'te  gue'ris ,  et  les  autres  soulages  ;  et  il  ajoute 
que  de  tous  les  remedes  connus  contre  Fepilepsie  , 
e’est  celui  dont  il  a  obtenu  les  effets  les  plus  constans* 
J’ai  fait  moi  -  meme  dans  l  hospice  de  Bicetre  ,  eu 
1795  un  essai  sur  six  epileptiques  ,  devenus  telspat 
des  frayeurs  durant  Fenfance.  Je  leur  ai  administre 
des  bols  de  quinquina  et  de  camphre  ,  en  rendant 
plus  actifle  quinquina  par  un  melange  de  quelques 
grains  de  cannelle  en  poudre.  Les  resultats  de  cesob« 
servations  indiquent  que  les  remedes  doivent  varier 
suivant  les  cas ,  et  je  me  bornerai  ici  a  remarquer 
que  les  effets  de  ces  bols  ,  qui  furent  nuls  pour  trois 
de  ces  epileptiques  ,  furent  trfes-marques  sur  les  trois 
autres ;  que  Fun  d  eux  fut  cinquante  jours  sans  re- 
torn  ber  ,  et  que  les  deux  autres  ont  paru  entiere- 
ment  gueris  :  mais  Fun  d’eux  eprouva  une  rechute 
dans  le  coursde  Fannee  ,  par  la  frayeur  et  la  secousse 
que  produisit  sur  lui  F explosion  du  magasin  a  poudre 
de  Grenelle. 
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81.  II  est  mi  autre  moyen  externe  ,  quoique  in¬ 
direct  ,  clont  j’use  toutes  les  fois  que  l’invasion  n’est 
point  brusque  et  instantanee.  Le  nialade  se  pourvoit 
d  un  flacon  d’ammoniaque  ?  et  aussitdt  qu’il  sent 
f  approche  de  l’attaque ,  il  le  presente  a  ses  narines 
pour  le  flairer  :  F impression  en  est  si  forte  sur  For¬ 
gone  de  l’odorat  ,  que  l’attaque  en  est  entieremenfc 
prevenue.  Ce  n’est  point  sans  doute  une  guerison 
complete  ,  puisque  ,  si  le  malade  manque  fammo- 
niaque  ?  ou  que  ce  fluide  ait  ete  trop  affoibli  par  des 
inhalations  successives  y  l’attaque  se  renouvelle  ;  mais 
avec  des  soins  constans  on  en  previent  le  de'veloppe- 
ment,  comme  je  m’en  suis  assure  sur  trois  personnes 
dififerentes.  Peut-etre  que ,  par  la  suite  ,  on  pourra 
parvenir  par  la  a  une  guerison  solide  et  permanente, 
en  detruisant  F empire  de  Fassuetude.  Quarin,  me- 
decin  de  Vienne  ,  rapporte  l  exemple  d  une  jeune 
persorme  tres  -  sensible  aux  charmes  de  la  musique  , 
et  qui  y  par  ce  moyen  ?  prevenoit  toujours  ses  atta- 

ques .  Peut-etre  faudroit-il  employer  plus  souvent 

cette  metliode  d  exciter  de  fortes  impressions  sur  le 
physique  ou  sur  le  moral  ,  pour  prevenir  le  develop- 
pement  des  attaques  de  Fepilepsie.  On  a  essay  e  en 
Angleterre  F inspiration  d’un  melange  de  gaz  oxigene 
et  d’air  atmospherique  pour  guerir  Fepilepsie ;  mais 
les  eflets  ont  ete  variables  ,  quelquefois  favorables  3 
d  autres  fois  indifferens  et  meme  nuisibles. 

553.  Dehaencondamnetropgeneralement  Fustion 
du  crane  dans  Fepilepsie  ^  ou  du  moins  des  observa¬ 
tions  posterieures  montrent  que  les  inconveniens  de 
cette  methode  peuvent  etre  prevenus,  en  portant  le 
cautere  actuel  sur  les  tegumens  ,  vers  la  par  tie  ante- 


rieure  de  la  suture  sagittate  ( de  Ustlone  cranii  in 
epilepsia  ;  aut.  Jul.  Rudolph.  17 68)  ;  mais  on  sent 
que  cette  me'thode  ne  convient  que  dans  iepilepsie 

idiopathique .  On  a  obtenu  d’heureux  effets  ,  et 

quelquefois  raeme  la  guerison  de  Fepilepsie  ,  par 
^application  desaimans  artiliciels  :  on  pent  eonsulter 
sur  cet  objet  les  Observations  et  Recherches  sur  Fu- 
sage  de  Faimant  en  medecine  ,  on  les  Memoires  sur 
le  magnetisme  mineral  ,  par  MM.  Thouret  et  An  dry 
(  Memoires  de  la  Societe  royale  de  Medecine  an- 
nee  1779)-  Que  de  resultats  varies  et  peu  satisfaisans^ 
ou  plutot  propres  a  faire  voir  que  la  maladie  est  sou- 
vent  incurable  ^  si  lamethode  de  traitement  7  dans  les 
cas  particulars  ^  n’est  pas  fondee  sur  la  distinction  des 
varietes  de  I  epilepsie  !  Des  essais  faits  dans  ces  der- 
niers  temps  par  des  medecins  sages  et  observateurs  y 


n’ont  guere  servi  qua  prouver  Finefficacite  des  moyens 
dont  on  avoit  beaucoup  trop  vante  les  effets  heureux 
et  infaillibles. 


i 

( 

HYPOCHONDRIE  (1). 

§  Ier.  Considerations  generates . 


82.  Qu’il  est  difficile  de  se  faire  une  idee  juste  et 
precise  de  Fbypochondrie ,  et  de  ne  pas  la  confondrc 
avec  l’hysterie  ou  avec  la  melancolie,  par  la  confu- 


(1)  Synonymte.  Hypochondriasis  ,  Sauvages  ,  Lin¬ 
in'^  us  ,  Vogel,  Cullen,  Sagar  my  Morbus  hypochondrlacus , 
Bqerhaave  Malum  hypochondriacum  ,  Hoffmann,  Junc¬ 
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sion  qui  regne  dans  la  plupart  des  ecrits  de  medecine^ 
ou  par  un  vain  melange  de  theories  etrangeres  qui  en 
ont  de'figure  Fhistoire !  Boerhaave  nous  parle  d’une 
matiere  tenace  ,  immobile ,  et  poussee  dans  les  vais- 
seaux  des  hypochondres  ,  et  il  explique  tout  par  les 
lois  de  l’hydraulique.  Avec  quelle  complaisance 
son  commentateur  ne  donne-t-il  point  un  nou¬ 
veau  developpement  a  ces  idees  systematiques !  On 
trouve  le  meme  asservissement  aux  principes  de 
Fe'eole  de  Leyde,  et  le  meme  eloignement  des  vrais 
principes  ,  dans  le  traite  particular  de  cette  maladie , 
qu’on  doit  a  Fraeassini.  Sauvages  n’a  pas  mis  plus 
de  choix  dans  les  sources  ou  il  a  puise,  et  il  n’a  fait 
que  compiler  les  ecrits  du  medecin  italien  sur  les  af¬ 
fections  hypochondriaques.  On  consulte  avec  avidite 
les  auteurs  anglais,  Sydenham ,  Cheyne,  Whytt,  qui 
ont  eu  le  grand  avantage  d’ observer  souvent  1’hypo- 
chondrie,  maladie  tres  -frequente  en  Angleterre,  et 
ces  auteurs  font  sans  doute  bien  decrite;  mais,  an 
lieu  de  la  considerer  d’abord  d’une  maniere  isolee  et 
a  l’aide  de  la  methode  analytique ,  ils  la  tracent  sans 
cesse  avec  ses  complications  diverses.  Stahl  est  peut- 
etre  le  seul  (i)  qui  apprenne  a  la  distinguer  de  toute 
autre  maladie  nerveuse ,  et  qui  en  expose  avec  jus- 
tesse  et  avec  profondeur  le  caractere  propre.  «  L’hy- 
»  pochondrie,  dit-il,  est  l’assemblage  ou  la  succession 
»  de  symptomes  singulierement  varies  et  disparates  : 

»  sentiment  de  tension ,  de  pesanteur  ou  meme  de 


(i)  Hoffmann,  Rodius  ,  Clodius-Montanus,  etc.,  rapporteur 
aussi  des  histoires  particulieres  qui  ne  conviennent  qu’a  Fby— 
pochondrie* 
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»  douleur,  sans  une  fievre  marquee ,  sans  aucun  type 
»  particular ;  perversion  plutot  que  perte  dappetit ; 
»  flatuosites  intestinales  ,  tantot  retenues  ,  tantot  se 
»  frayant  une  issue  bruyante ;  resserremens  spasmo- 
»  diques,  anxietes  qui  saggravent  par  une  vie  inac- 
»  tive  et  sedentaire ,  ou  par  des  variations  de  latmo- 
»  sphere  ;  malaise  sans  cause  connue;  etat  vague  de 
»  souffrance,  tantot  avant,  tantot  apres  le  repas; 
})  gonflement  douloureux  et  quelquefois  assez  grave 
»  dans  l’hypochondre  gauche;  exacerbation  des  sym- 
»  ptomes  portee  jusqu’a  des  ecarts  de  la  raison, on un 
»  desordre  manifeste,  mais  fugace  et  passager,dans 

les  idees,  ce  qui  distingue  Fhypochondrie  de  la 
))  melancolie.  » 

85.  Un  courtisan  distingue ,  dont  parle  Hoff¬ 
mann,  age  de  trente  ans,  d’un  temperament  sanguin, 
joignoit  a  un  embonpoint  succulent  un  caractere 
tres-enjoue,  et  sans  aucune  disposition  a  la  melan¬ 
colie  ;  habitue  aux  travaux  du  cabinet ,  qu’il  compen- 
soit  par  beaucoup  d  exercice ,  il  avoit  joui  d  une 
bonne  sante.  Un  jour  etant  a  la  chasse,  il  fut  tout-a- 
coup  saisi  d’une  vive  frayeur,  tomba  de  cheval,  se 
plaignit  de  douleurs  dans  le  dos,  et  se  crut  grie- 
vement  blesse.  Bientdt  remis  de  son  accident ,  il  re- 
connoit  son  erreur,  remonle  a  cheval  et  continue  la 
partie  de  chasse.  X}e  retour  chez  lui,  il  eprouve,  au 
bout  de  quelque  temps ,  les  symptomes  dhypochon- 
drie  les  mieux  caracterises  :  malaise  general ,  inquie¬ 
tudes  vagues  ,  trouble  des  functions  digestives , 
vertiges,  pesanteur  et  douleur  de  tete ,  flatuosites 
incommodes,  sommeil  trouble  par  des  reves  fatigans, 
tristesse  constante ,  anxie'tes  pre'cordiales ,  constipa- 
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tion  opiniatre;  a  son  reveil',  nause.es  et  vomissemens 
acres,  rnais  tantot  limpides,  tantot  sedimenteux.  Un 
jeirne  homme,  age  de  vingt-sept  ans ,  ne  de  parens 
disposes  a  lhypochondrie ,  et  dont  le  pere  devint  raa- 
niaque ,  recut  en  partage  une  vive  sensibilite  et  un 
temperament  lymphatique.  Son  enfance  orageuse 
fut  affectee  de  beaucoup  de  maladies;  parvenu  a 
l  age  de  la  puberte  il  se  livre  a  l’impetuosite  de  ses 
passions ,  abuse  de  la  masturbation ,  et  ne  tarde  pas 
a  etre  atteint  de  pollutions  frequentes ,  d’hemorrha- 
gies  nasales  abondantes  et  suivies  de  syncopes.  A  dix- 
neuf  ans ,  il  se  livre  avec  ardeur  a  la  litterature  et  au 
vin;  des-lors,  sante  debile  et  relachemens  tres-incom- 
inodes  de  la  luette.  A  vingt-cinq  ans,  il  habite  dans 
un  lieu  marecageux ,  sous  un  ciel  peu  salubre,  corn- 
met  des  ecarts  frequens  dans  le  regime,  boit  habi- 
tuellement  de  l’eau  chaude  apres  s’etre  beaucoup 
fatigue;  il  ne  tarde  pas  a  etre  atteint  d’une  fievre 
intermitlente  anomale ,  contre  laquelle  il  emploie  des 
medicamens,  et  dont  la  suppression  est  suivie  d’une 
bypochondrie  ayant  pour  phenomenes  principaux 
une  terreur  panique  et  une  tristesse  non  niotivee.  Au 
bout  d  un  an,  perte  entiere  de  l’appetit,  sueurs  froi- 
des,  recherches  de  la  solitude  ( ferrugineux ,  sai- 
gnees,  eaux  de  Sedlitz) .  Augmentation  de  la  maladie 
determinee  par  le  chagrin  de  la*mort  de  sa  mere, 
sentimens  vagues  de  chaleur  et  de  congestion  vers  la 
tele  ,  palpitations  frequentes ,  surtout  apres  le  repas ; 
an  moral ,  abattemcnt  extreme, 
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S  II.  Description  generate  de  F Jlypochondrie. 

84.  Predispositions  et  causes  occasionnetles .  Les 
circonstances  les  plus  propres  a  developper  Thypo- 
chondrie  sont  la  suppression  prematuree  d  une  fievre 
intermitten  te  ,  une  yive  fray  ear,  Tusage  des  prepa¬ 
rations  d’ opium  ,  une  vie  intemperante ,  Tabus  des 
narcotiques,  le  passage  brusque  d  une  vie  active  a  un 
chat  sedentaire,  des  exces  dans  les  travaux  du  cabi¬ 
net  ou  dans  les  plaisirs  de  T amour ,  la  suppression  du 
flux  hemorrhoidal  ou  des  menstrues  ,  des  accidens 
durant  les  couches,  une  tristesse  profonde,  etc.  Les 
recherches  anatomiques  ont  appris  que  cette  maladie 
est  quelquefois  fomentee  par  des  lesions  des  visceres 
abdominaux,  comme  par  un  squirre  du  colon,  un 
gonflement  enorme  de  la  rate,  des  ulceres  dans  le 
pancreas ,  des  varices  des  veines  mezaraiques ,  etc. ; 
mais  souvent  aussi  le  mal  depend  de  certaines  lesions 
dans  les  fonctions  des  nerfs,  dont  il  ne  reste  aucune 
trace  a  l’ouverture  des  corps. 

85.  Sjmptomes .  Lesuns  ont  leur  siege  dans  Fabdo- 
men ;  tels  sont  des  tensions ,  et  par  intervalle  le  gon- 
flement  de  Testomac  et  du  conduit  intestinal,  et 
quelquefois  une  sorte  de  pulsation  irreguliere  dans 
quelques  parties  de  T abdomen ,  des  nausees ,  du  de¬ 
gout  avec  des  alternatives  d’un  appetit  vorace,  de 
Taversion  pour  certains  alimens,  des  douleurs  grava- 
tives  de  Testomac  apres  le  repas,  des  flatuosites 
incommodes ,  des  eructations ,  des  rapports  acides, 
des  coliques  vagues,  des  borborygmes ,  un  etat  de 
constipation  ou  de  diarrhee,  et  par  intervalles  une 
urine  abondante  et  Idmpide-  D’autres  syrnp tomes 
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manifestent  dans  diverses  parties  du  corps  :  de  la  des 
resserremens  spasmodiques  de  la  poitrine,  la  difFi- 
culte  de  respirer,  des  palpitations  du  coeur,  des  sen- 
timens  irreguliers  de  chaleur  au  visage,  une  expuition 
frequente ,  de  la  cephalalgie ,  des  tintemens  d’oreille, 
des  vertiges,  des  inquietudes,  des  anxietes,  une  tris- 
tesse  profonde,  la  defiance  la  plus  ombrageuse,  des 
terreurs  pour  les  causes  les  plus  legeres  ou  meme 
sans  cause,  des  caprices  suivant  la  variation  de  Fat- 
piosphere,  un  trouble  fugace  dans  les  idees. 

§  HI.  Traitement  de  V Hjpochondrie* 

86.  L  hypocbondrie  s  aggrave  ordinairement  par 
des  ecarts  de  regime  et  les  progres  de  Fage,  d  autant 
plus  que  Finstabilite  la  plus  versatile  fait  le  caraetere 
particulier  des  personnes  affectees  de  cette  maladie, 
qui  sont  incapables  de  s  asservir  a  une  maniere  de 
vivre  constante.  On  connoit  le  precepte  que  leur  a 
donne  Montanus  :  de  fair  les  medecins  et  les  medi - 
gamens  sils  veulent  obtenir  une  guerison  solide  ;  ce 
qui  signifie  seulement  qu  il  ne  faut  point  imiter  sur 
ce  point  Sennert,  Michaelis,  Ettmuller ,  et  autres 
medecins  qui  mettent  une  confiance  exclusive  dans 
leurs  longues  et  interminables  formules,et  ne  parlent 
que  d’evacuans ,  de  saign^es,  de  sangsues  qt  d’anti- 
spasmodiques ;  mais  qu’il  faut  entrer  bien  mieux 
dans  les  principes  de  la  medecine  antique,  et  con- 
seiller  avec  Celse,  Are' fee,  Baglivi,  Mead,  etc.,  le 
sejour  a  la  campagne,  une  societe  choisie  et  gaie,  des 
exercices  du  corps  varies ,  les  frictions,  et  l’applica- 
tion  en  iin  rpot  des  preceptes  les  plus  sages  de  Fliy- 
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glene  (i).  D’un  autre  cote,  combienun  medecin  ol> 
servateur  ne  trouve-t-il  point  occasion  de  varier  le 
traitement  suivant  les  causes  de  l’hypochondrie,  la 
constitution  individuelle ,  le  sexe ,  le  genre  de  vie,  les 
occupations  habituelles ,  le  climat ,  le  degre  ou  les 
complications  de  la  maladie!  et  avec  quel  art  et 
quelle  finesse  ne  sait-il  point  surtout  diriger  le  traite¬ 
ment  moral,  en  cherchant  a  ecarter  des  objets  fan- 
tastiques,  a  calmer  des  frayeurs  sans  cesse  renais- 
santes ,  et  a  faire  disparoitre  une  suite  non  interrompue 
de  maux  et  de  dangers  qui  n’existent  que  dans  une 
imagination  dere'gle'e !  Le  Malade  imaginaire  de  Mo- 
liere ,  chef-d’oeuvre  de  comique,  ne  represente  qu’une 
ebauche  imparfaite  si  on  le  compare  avec  le  morose 
hypochondriaque ,  qui  realise  sur  lui-meme  toutes 
les  maladies  dont  on  lui  parle  ou  qu’il  trouve  decrites 
dans  les  livres  de  medeeine,  qui  passe  tour-a-tour 
d  un  eclat  de  joie  convulsive  et  instantanee,  au  der¬ 
nier  degre  d’abattement  et  de  desespoir,  et  qui  pre¬ 
sente  alors,  non  un  objet  de  ridicule,  mais  le  spec^- 
tacle  touchant  d’un  homme  toujours  souffrant  au 
moral  comme  au  physique^  et  toujours  voisin  d’un 
egarement  complet  de  la  raison. 

mr  Ill  I  ■  —  !■  ■  ■  I  I.  I  ■  .mil  — —  ■  ■  '  ■  r  ■  ■■  i«— ■  i  ■■ 

(i)  On  peut  lire  tous  ces  objets  en  detail,  ainsi  que  des 
exemples  particuliers  de  cette*  maladie ,  dans  une  Dissertation 
judicieuse  qui  a  pour  titre  :  Reclierches  historiques  et  medica- 
les  sur  V Hjpochondrle ,  par  M.  Louhier  J^illermais.  Paris , 
^,oi. 


90  N ETHOSES  DES  FONCTIONS  CEREBRALES* 

3IELANCOLIE  (i). 

§  Ier.  Considerations  generates. 

87.  La  description  de  la  melancolie  tracee  par 
Aretee ,  atteste  egalement  le  talent  ohservateur  de 
ce  dernier  ^  et  la  connoissance  profonde  qu’ont  eue 
les  anciens  de  cette  maladie*  On  doit  lui  pardonner 
les  opinions  vulgaires  qu’il  rapporte  sur  Fhumeur 
atrabilaire ,  et  les  divers  mouvemens  qu’il  lui  attri- 
bue  ,  puisque  letat  d  enfance  oil  etoit  alors  l’anato- 
mie  ne  pouvoit  lui  permettre  de  donner  des  notions 
plusexactes;  Fobservation  confirme  d’ailleurs  chaque 
jour  ce  que  cet  auteur  grec  a  dit  des  melancoliques  ; 
quits  sontsujets  a  des  idees  extravagantes  ;  que  les 
uns  craignent  d'etre  empoisonnes ;  que  les  autres  x 
plains  d' aversion  pour  la  societe  des  hommes  ,  se  re- 
tirent  dans  la  solitude  ,  ou  quits  se  livrent  a  touteS 
sortes  de  superstitions  y  a  de  vaines  terreurs ,  etc. 
Mais  avant  de  considerer  la  melancolie  comme  ma- 
ladie  ,  ne  faut-il  point  examiner  si ,  dans  l’etat  actuel 
de  nos  connoissances  ,  on  doit  admettre  une  disposi¬ 
tion  physique  et  morale  qu’on  puisse  appeler  tempe¬ 
rament  melancolique  ,  sur  lequel  le  Galenisme  s’est 
montre  si  fecond  en  theories  vaines  ?  C’est  comme 
par  echo  qu’on  donne  pour  caracteres  generaux  de  ce 
temperament  une  humeur  atrabilaire  redondante  , 


(i)  1 Synonymie.  Melancholia,  Juncker,  Sauvages  ,  Lj-bk 
nteus  ,  Yoqel  ,  Cullen  ,  6 agar  ;  Delirium  melancholicum  ? 
Ho  b'  F  M  ANN, 


MELANCOLIE.  Qt 

nne  couleur  brune ,  une  habitude  de  corps  niaigre  et 
dessechee  ,  une  taciturnite  sombre  ,  etc.  Cherchons 
des  notions  plus  exactes  et  plus  precises  dans  les  de¬ 
tails  que  nous  a  transmis  Fhistoire  sur  la  vie  publique 
et  privee  de  certains  melancoliquesfameux.  On  pour- 
roit  citer  une  foule  dhommes  celebres  dans  les  beaux- 
arts  ,  les  sciences  ,  la  philosophic  morale  ou  la  vie 
contemplative ;  mais  comme  lespures  jouissances  de 
Fentendement ,  le  calme  et  la  tranquillite  des  bonnes 
mceurs  peuvent  contrebalancer  un  peu  la  melancolie 
naturelle  ,  arretons  nos  regards  sur  quelques  traits 
du  tableau  hideux  de  depravation  et  de  ferocite  qui 
ont  distingue'  Fempereur  Tiber©  et  Louis  XI ,  et  qui 
montrent  le  temperament  melancolique  au  plus  haut 
clegre  qu’il  puisse  atteindre.  On  sait  avec  quelle  pro- 
fondeur  et  quelle  energie  le  caractere  de  Fempereur 
romain  a  ete  trace  par  Tacite ;  et  n’est-il  pas  curieux 
d?en  voir  un  autre  model e  apres  quinze  siecles  sous  un 
climat  nouveau  ,  et  dans  des  epoques  d  ignorance  et 
de  barbarie  si  propres  a  contras  ter  avec  les  lumieres 
du  sieele  d’ Auguste? 

88.  Une  taciturnite  sombre,  une  gravite  dure  et 
repoussante ,  les  apres  ine'galites  d  un  caractere  plein 
de  caprices  et  d  emportemens  y  la  recherche  de  la  so¬ 
litude  ,  un  regard  oblique  ,  le  timide  embarrasdune 
ame  artificieuse ,  trahissent,  des  la  jeunesse ,  la  disposi¬ 
tion  melancolique  de  Louis  XI.  Que  de  traits  frap- 
pans  de  ressemblance  entre  ce  prince  et  Tib  ere  !  Ils 
ne  se  distinguent  Fun  et  Fautre  dans  Fart  de  la  guerre 
que  durantFeffervescence  de  Fage ,  et  le  reste  de  leur 
viese  passe  en  pre'paratifs  imposans,  mais  sans  effet  , 
€n  delais  etudies ,  en  projets  iliusoircs  d’ expeditions 
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militaires  ,  en  ne'gociations  remplies  d’astuce  et  de 
perfidie.  Avant  de  regner  ,  ils  s’exilent  l’un  et  F autre 
volontairement  de  la  cour,  et  vont  passer  plusieurs 
annees  dans  Foubli  et  les  langueurs  d  une  vie  privee  5 
Fun  dans  File  de  Pthodes  y  l’autre  dans  une  solitude 
de  la  Belgique.  Quelle  dissimulation  profonde  ,  que 
d’indecisions ,  que  de  reponses  equivoques  dans  la 
conduitede  Tihere  a  la  mort  d’ Auguste  (i)  !  Louis  XI 
n’a-t-il  pas  ete  durant  toute  sa  vie  le  modele  de  la  po¬ 
litique  la  plus  perfide  et  la  plus  raffinee  ?  En  proie  a 
leurs  noirs  soupcons ,  a  des  presages  les  plus  sinistres  ? 
a  des  terreurs  sans  cesse  renaissantes  vers  le  terme  de 
la  vie  ,  ils  vont  cacher  leur  degoutante  tyrannie ,  Fun 
dans  File  de  Capree ,  Fautre  dans  le  chateau  dePlessis- 
3es-Tours,  sejours  d’atrocites  non  moins  que  d  une 
debauche  impuissante  et  effrenee. 

89.  Pascal  annonca  presque  des  le  berceau  la  cele- 
forite  precoce  dont  ildevoit  jouir  :  une  e'ducation  soi¬ 
gnee  et  des  etudes  prematurees  developperent  en  lui 
le  gout  exclusif  des  sciences  les  plus  abstraites  ,*  et  un 
travail  opiniatre  altera  bientot  sa  constitution  phy¬ 
sique  :  des-lors  sa  sante  alia  toujours  en  deperissant , 
et  rien  ne  pouvoit  ralentir  son  ardeur  pour  l’etude. 
Apres  une  longue  absence  ,  de  retour  au  sein  de 
sa  famille  ,  il  partage  son  temps  entre  la  societe  et 
les  meditations ;  mais  bientot  il  s  isole  et  sacrifie  tout 
auxtravaux  du  cabinet :  son  deperissement  augmente 


(1)  T^ersce  inde  ad  Tiueriinn  p feces  ;  Hie  varie  disse rebat 
de  magniludine  imperii ,  sud  modestid.  Solam  divi  Augusti 
menlem  tantce  molis  capacem ,  etc.  Proinde  in  civitate  tot  il— 
luslribus  viris  subnixd ,  non  ad  unum  omnia  defer  rent* .  .  „  „ 
Tacit .  * .  * .  Anna  Hum ,  lib.  1, 
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contiimellement.  Pour  remedier  a  cet  etat ,  il  repa~ 
roit  dans  ie  rnonde  ,  y  apporte  de  grands  talens  ,  de 
grandes  vertus  etune  celebrite  bien  acquise,  mais  en 
raeme  temps  une  tristesse  habituelle  ,  une  vanite  na- 
turelle,  et  le  desir  prononce  de  l’indulgence  qu’ii 
accordoit  aux  autres ;  il  preferoit  deja  la  societe  qu  il 
s’e'toit  formee  a  la  solitude  ,  et  songeoit  meme  a  s’y 
attacher  par  le  lien  conjugal.  Mais  unsoir  ,  se  prome- 
nant  en  voiture  ,  comme  il  le  faisoit  habituellement 
dans  les  environs  de  Neuilly  ,  ses  deux  chevaux 
prennent  le  mors  aux  dents  et  s’elancent  de  Fern- 
placement  du  pout  de  Neuilly  dans  la  Seine.  La 
secousse  fut  heureusement  violente,  rompitles  traits 
qui  joignoient  sonattelage  au  train  de  derriere,  et  la 
voiture  resta  sur  le  bord  du  precipice,  Pascal  ne  fut 
point  blesse  ,  mais  vivement  effraye ,  et  une  syncope 
qui  dura  tres-long-temps  fut  le  premier  resultat  de 
cette  frayeur.  Vers  la  meme  epoque  il  eprouva,  du- 
rant  la  nuit  ,  une  espece  de  vision  dont  il  conserva  la 
memoire  dans  un  papier  qu’ii  portoit  tou jours  sur 
lui.  La  sensation  de  ce  malheureux  evenement  ,  sans 
cesse  retrace  a  son  imagination  ,  letroubloit  par-tout, 
surtout  la  nuit ,  au  milieu  de  ses  insomnies  et  de  son 
deperissement.  11  croyoit  tou  jours  voir  un  abime  a 
son  cote  gauche  ,  et  y  faisoit  placer  un  siege  pour  se 
rassurer.  A  cet  etatse  joignoient  des  craintes,  des  seru- 
pules ,  une  defiance  continuelle ,  etc. ,  etc.  Les  propos 
consolans  de  Famitie  calmoient  pour  un  moment  ses 
alarmes;  mais  l’instant  d’apres  Pascal  revoyoit  le  pre¬ 
cipice  ,  toujours  effraye  par  le  meme  fantome  ou  cet 
egarement  de  son  imagination ;  et  huit  ans  apres  il 
mourut  a  sa  trente-neuvieme  annee. 
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9°*  Gilbert  lepoete  (i)  eut  de bonne  heureutie  cons¬ 
titution  physique  tres-delicate  par  Feffet  dun  travail 
opiniatre  premature.  Le  gout  extreme  pour  1’etude , 
1’envie  de  s’avancer ,  lui  firent  naitre  le  desir  de  jouir 
des  a  vantages  que  Paris  offre  aux  savans  et  aux  ar¬ 
tistes  ;  il  n’y  fut  pas  plutot  fixe  ,  qu’il  se  vit  trompe 
dans  son  attente ;  au  lieu  des  secours  et  des  conseils 
qu’il  croyoit  y  trouver ,  il  eprouva  des  ref  us  humi- 
lians  :  alors  sa  vive  susceptibilite ,  son  imagination 
ardente  firent  naitre  chez  lui  la  plus  grande  disposi¬ 
tion  pour  la  melancolie.  L’ in  justice  des  homines 
1’avoit  irrite  au  point  qu’il  n’eprouvoit  plus  d’autre 
besoin  que  celui  d’immoler  a  sa  verve  les  gens  de 
lettres  qui  lui  porloient  ombrage  :  c’est  ce  qu’il  fit 
dans  sa  satire  du  dix-huitieme  siecle  oil  1’etat  de  soil 
ame  est  si  bien  depeint.  Mais  il  ne  se  vit  pas  plutot  en 
butte  a  irn  parti  puissant,  quil  futtourmente  par  des 
eraintessans  cesse  renaissantes ,  et  il  tomba  dans  une 
profonde  melancolie  caracterisee  par  ce  delire  exclu- 
sif  :  il  se  croyoit  sans  cesse  poursuivi  par  les  philo - 
sophes  qui  vouloient  lui  enlever  ses papiers .  Son  esprit 
s’aliena  au  point  qu’un  jour  il  se  presenta  chez  l’arche- 
veque  de  Paris,  qui  etoit  son  bienfaiteur,  et  l’abor- 
dant  lui  cria  d’une  voix  sepulcrale  :  sauvez-moi !  de 
grace ,  sauvez-moi ' !  des  assassins  me  poursuivent , 
leurs  poignards  sont  pres  de  me  frapper  :  sauvez- 
moi  !  Quelques  jours  apres,  pour  soustraire  ses  ma- 
nuscrits  a  la  pretendue  rapacite  de  ses  persecuteurs  , 
il  les  serra  dans  une  cassette  dont  il  avafa  la  clef ; 
celle-ci ,  arretee  a  i’entree  du  larynx ,  suffoqua  Gil- 


(i)  Essai  sur  la  Melancholic ,  par  Charpentier.  i8o5. 
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bert,  qui  mourut  apres  trois  jours  des  plus  cmelles 
sou  {Frances ,  a  l  age  de  vingt-neuf  ans. 

g  i .  Le  Tasse  ^  auteur  ,  a  dix-sept  ans ,  de  Renaud  , 
a  vingt-deux,  de  la  Jerusalem  delivree,  eprouva 
F amour  le  plus  ardent  pour  Eleonore ,  sceur  du  due 
de  Ferrare,  a  lacour  duquel  il  recevoitun  accueil  dis¬ 
tingue.  Cette  passion  fut  le  pretexte  de  persecutions 
affreuses  qui  exaspererent  les  dispositions  qu  il  avoit 
pour  la  melancolie :  bientot  defiance  ombrageuse  9 
terreurs  pusillanimes  ?  passion  invincible  et  portee  a 
I'excespour  la  jeune  princesse,  delire  exclusif :  il  se 
vojoit  toujours  environne  de  poisons  et  de  suppUces  ? 
et  poursuivi  par  un  lutin  avec  lequel  il  pretendoit 
avoir  des  enlretiens  tres-suivis  :  son  jugement  etoit 
d’ailleurs  tres-sain.  Zimmerman n  fit  remarquer  des 
sa  jeunesse  la  disposition  a  la  melancolie  :  les  lettres 
qu’i!  ecrivoit  a  Tissot  ensont  des  preuves.  En  1794  ? 
des  chagrins  nes  de  3a  revolution  francaise ,  l’invasion 
qui  menacoit  son  pays  ,  vinrent  augm enter  l  amer- 
tume  de  son  existence  ?  et  le  plongerent  dans  une  pro- 
fonde  melancolie  caracterisee  par  ce  delire  exclusif : 
il  vojoit  toujours  Vennemi  entrer  chez  lui  et  de'vasier 
sa  maison.  J.-J.  Rousseau  manifeste  assez  ?  dans  les 
deux  dernieres  parties  de  ses  Confessions  ?  et  dans 
les  Reveries  du  Promeneur  solitaire ,  combien  il  est 
persuade'  que  tons  les  homines  sont  ses  ennemis  y  et 
il  est  tourmente  par  des  defiances  et  des  craintes 
continuelles. 

§  II.  Description  generale  de  la  Melancolie. 

92 .  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Les 
circonstances  propres  a  faire  tomber  dans  la  melan- 
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colie  sans  une  disposition  primitive,  sont,  comm$ 
dans  Fhypochondrie ,  la  tristesse ,  des  chagrins  pro- 
i ends,  la  frayeur,  les  travaux  du  cabinet,  le  degout  de 
la  vie ,  qui  tient  ordiriairement  au  deperissement  de  la 
sante,  un  sentiment  trop  energique  de  ses  devoirs, 
une  imagination  qui  multiplie  a  Finfini  et  exagere  les 
malheurs  de  la  vie ,  etc. ,  l’interruption  dun  genre 
de  vie  actif,  Famour  violent,  Fexces  dans  les  plaisirs 
veneriens,  Fabus  des  spiritueux  ou  des  narcotiques, 
des  maladies  traitees  sans  methode ,  la  suppression 
de  quelque  saignee  habituelle ,  d  une  hemorrhagie,  du 
flux  hemorrhoidal,  celle  dun  exutoire,  etc. 

93.  Sjmptomes.  Dans  la  melancolie  primitive 
ou  acquise,  la  face  est  livide,  le  corps  maigre,  le 
caractere  tresdrascible ;  on  est  d  une  defiance  ombra- 
geuse;  le  pouls  est  lent  et  concentre,*  le  sommeil  est 
agile  et  trouble  par  des  objets  deterreur  et  des  images 
lugubres ;  on  est  toujours  tourmente'  de  quelques 
idees  singuiieres,  ou  possede  d  une  passion  domr- 
nante  qui  devient  extreme ;  on  a  un  penchant  mar¬ 
que  pour  1  inactivite  et  la  vie  sedentaire.  Mais  les 
affections  de  Fame  sont  susceptibles  de  la  plus  grande 
violence;  Famour  est  porte  jusqu’au  delire,  la  piete 
jusqu’au  fanatisme,  la  colere  jusqu’a  une  fureur 
phrenetique ,  le  desir  de  la  vengeance  jusqu’a  la 
cruaute  la  plus  barbare.  On  reunit  une  ardente  et 
profonde  perseverance  pour  un  objet  idolatre,  avec 
la  plus  inconstante  mobilite  pour  tout  ce  qui  lui  est 
etranger ;  une  taciturnite  sombre  est  souvent  inter- 
rompue  par  des  saillies  passageres  d’une  gaiete  vive 
et  comme  convulsive.  En  avancant  vers  une  vieillesse 
precoce,  le  corps  se  fletrit  et  se  desseche }  la  morosit# 
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iiaturelle  du  caractere  se  renforce  par  le  progres  de 
Fage;  le  trouble  croissant  de  la  raison  finit  par  ime 
sorte  d’ alienation  d’esprit,  on  plutot  par  une  associa¬ 
tion  bizarre  et  forcee  d  un  certain  ordre  d’idees,  ayec 
les  emotions  les  plus  vives  el  les  plus  tumultueuses. 

94.  Le  caractere  propre  de  la  melancolie  con¬ 
sist  e  en  general  dans  une  lesion  des  fonctions  intejlec- 
tuelles  et  affectives ;  e’est-a-dire  que  le  melancoliqme 
esc  com  me  posse'de  par  une  idee  exclusive  on  une 
serie  particuliere  d’idees  avec  une  passion  dominante 
et  plus  on  moins  extreme,  comrae  un  etat  habitue! 
de  fray  cur,  des  regrets  profonds ,  une  aversion  des 
plus  fortes ,  ou  bien  Fenthousiasme  religieux,  un 
amour  des  plus  passionnes,  une  joie  folle  et  ra yon- 
nan  te.  Sous  ce  point  de  vue  ,  rien  nest  plus  con- 
traire  a  la  me'thode  que  de  vouloir  diviser  cette 
maladie  en  Especes  ,  suivant  Fobjet  particulier  sur 
lequel  s’exerce  une  idee  erronee,  avec  une  passion 
exclusive  ,  et  de  donner  pour  caracteres  distinc- 
tifs  la  pariopbobie  ou  frayeur  nocturne  ,  la  derno- 
nomanie  ou  Fidee  d’etre  posse  de  par  le  demon,  le 
delire  melancoliaue  dont  Hoffmann  a  fait  Fhistoire, 
Ferotomanie  ou  la  passion  de  Famour  portee  an  plus 
baut  degre ,  la  nostalgic  ou  le  regret  profond  d’etre 
eloimie  de  ses  foyers,  une  sorte  d’illusion  et  de  charme 
qui  fait  croire  quon  jouit  du  bonbeur  supreme,  la 
crainte  superstitieuse  des  peines  d’une  autre  vie,  une 
aversion  insupportable  pour  le  mouvement,  ou  bien 
une  mobilite  extreme  et  un  penchant  irresistible  a  se 
mouvoir  et  a  courir  conti nuellement  sans  but  et 
sans  motif,  la  singularity  de  se  croire  change  en 
cbien,  en  lievrc,  en  loup  On  en  un  animal  quelcou- 
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que  avec  des  penchans  analogues.  Quelquefois  il  j 
a  abattement  du  courage ,  choix  parliculier  d  ue 
genre  de  mort,  recherche  de  la  solitude  pour  se  livrer 
uniquement  a  des  ideas  et  a  des  projets  de  se  detruire  ; 
d’autres  fois  on  est  dans  la  conviction  intime  qu’on 
est  prive  dentendement,  et  qu’on  ne  peut  remplir  les 
devoirs  de  la  vie;  dans  certains  cas,  le  penchant  au 
suicide  devient  irresistible. 

§  III.  Traitement  de  la  Melancolie. 

g5.  Toutes  les  directions  vicieuses  que  peuvent 
prendre  Fentendement  et  la  volonte  sont  sans  doute 
tres-propres  a  donner  lieu  a  des  developpemens  eten- 
dus  et  tres-piquans  sur  la  nature  humaine  dans  l’etat 
de  maladie ,  mais  ne  peuvent  etre  prises  pour  fonde- 
mens  de  la  division  de  la  melancolie  en  Especes ;  les 
medecins  observateurs  en  ont  cependant  tire  un 
grand  parti  pour  le  traitement,  et  on  peut  voir  dans 
les  ouvrages  de  Houlier,  de  Tulpius,  de  Marcellus 
Donatus  ,  de  Bonet ,  etc.  ,  non  moins  que  dans  les 
3<]phemerides  des  Curieux  de  la  Nature  et  tous  les 
recueils  d’ observations ,  des  exemples  nombreux  de 
guerisons  operees  par  quelque  moyen  adroit  ou  quel- 
que  artifice  propre  a  detruire  Fidee  exclusive  qui  fait 
Fob  jet  parliculier  de  la  melancolie.  On  sail  aussi 
qu’une  impression  forte  et  brusque,  comme  ce  qu’on 
appelle  bain  de  surprise ,  a  rempli  quelquefois  les 
memes  vues ;  mais  il  faut  aussi  convenir  que  lorsque 
la  melancolie  est  inveteree ,  on  doit  pen  esperer  d’en 
obtenir  la  guerison ;  et  iors  meme  qu’elle  est  recente, 
il  faut  surtout  lui  opposer  un  changement  notable 
clans  la  maniere  de  vivre ,  des  exercices  de  corps  va^ 
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ries ,  la  dissipation  ?  des  passe-temps  agre'ables,  des 
voyages  aux  eaux  minerales ;  et  dans  des  eas  particu- 
liers  d’une  melancolie  par  la  repercussion  d  une  affec¬ 
tion  cutanee  ,  de  la  suppression  d  une  hemorrhagic 
habituelle  ,  d  une  retrocession  de  la  goutte  ^  etc.  ,  di- 
riger  le  traitement  d’apres  la  nature  de  la  cause  evi- 
dente  qui  a  produit  la  maladie. 

96.  Les  principes  du  traitement  de  la  melancolie 
ont  ete  reconnus  bien  long -  temps  avant  Forigine  de 
la  medecine  grecque ,  et  il  paroit  meme  que  cette 
maladie  remonte  jusqu’aux  siecles  eclaires  de  l’an- 
cienne  Egypte.  Aux  deux  extremites  de  cette  contree, 
qui  etoit  alors  tres-peupiee  et  tres-florissante ,  il  y 
avoit  des  temples  dedies  a  Saturne ,  oil  les  melancoli- 
ques  se  rendoient  enfoule,  et  oil  des  pretres,,  profitant 
de  leur  credulite  confiante,  secondoient  leur  guerison 
pretendue  miraculeuse  par  tous  les  moyens  naturels 
que  F hygiene  pent  suggerer  :  jeux^  exercices^  recrea- 
tifs  de  toute  espece  institues  dans  ces  temples  y  pein- 
tures  voluptueuses  ^  images  sednisantes  exposees  de 
toules  parts  aux  yeux  des  malades.  Les  chants  les 
plus  agreables ,  les  sons  les  plus  melodieux  charmoient 
souvent  leurs  oreilles;  ils  se  promenoient  dans  des 
jardins  fleuris,  dans  des  bosquets  ornes  avec  mi  art 
recherche;  tantot  on  leur  faisoit  respirer  un  air  frais 
et  salubre  sur  le  Nil  ,  dans  des  bateaux  decores ,  et 
;  an  milieu  de  concerts  champetres;  tantot  on  les  con- 
j  duisoit  dans  des  lies  riantes,  oil ,  sous  le  symbole  de 
1  quelque  divinite  protectrice^  on  leur  procuroit  des 
i  spectacles  nouveaux  et  ingenieusement  menages  ,  et 
des  societes  agreables  et  choifcies ;  tous  les  moraens 
enfin  etoient  consacres  a  quelque  scene  gaie  >  a 
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des  danses  grotesques  ,  a  un  sysleme  d’aniusenieos 
diversifies  et  soutenus  par  des idees  religieuses.  Un 
regime  assorti  et  scrupuleusement  observe'  ?  le  voyage 
necessaire  pour  se  rendre  dans  ces  saints  lieux  y  les 
fetes  continuelles  instiluees  a  dessein  le  long  de  la 
route  y  Fespoir  fortide  par  la  superstition  ,  Fhabilete 
des  pretres  a  produire  une  diversion  favorable  ,  eta 
e'carter  d£s  idees  tristes  etmelancoliques,  pouvoient- 
ils  manquer  de  suspendre  le  sentiment  de  la  douleer  ? 
de  calmer  les  inquietudes  ,  et  d  operer  souyent  des 
changemens salutaires,qu  on  avoit  soin  defaire  valoir 
pour  inspirer  la  confiance  et  etablir  le  credit  des  di— 
vinites  tutelaires  ? 


M  A  N  /  E  (i). 

g  ler.  Considerations  generates. 

qn.  Hippocrate  s’est  borne  a  noter  quelques-unes 
des  terminaisons  de  la  manie  ;  les  autres  princes  de 
la  medecine  ,  Arete'e  ?  Caelius  Aurelianus  ,  Alexandre 
de  Tralles  ,  donnent  des  resultats  profonds  de  leurs 
observations  ?  soil  sur  le  caractere  de  cette  maladie  7 
soft  sur  ses  principes  generaux  de  traitement ;  rnais 
ils  n’ont  fait ,  pour  ainsi  dire ,  quouvrir  une  vaste 
carriere  a  des  reciiercbes  ulterieures  sur  ies  causes 
eloignees  de  1’ alienation  d’ esprit  en  general ,  sur  la 
distinction  de  celle  qui  est  continue  on  periodique  5 


(i)  StnonYmie.  Mania ,  Boerhaave  ,  Juncker,  Sal¬ 
vages  ,  LiNNiEus  ,  Vogel  ?  Cullen  7  Sagap.  5  Delirium  ma - 
niacum,  Hoffmann. 
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mv  les  symptomes  des  acces  matiiaques  ,  sur  la  di¬ 
rection  des  hospices  des  insenses  ,  etc.  On  trouve 
quelques  observations  isoiees  sur  3a  manie  dans  des 
recueils  d’histoires  particulieres  des  maladies  ,  qu’on 
tia  cesse'  de  faire  depuis  le  renouvellement  des  scien? 
ccs  en  Europe ;  mais  nul  ouvrage  fundamental  et  nul 
corps  de  docrine  n’avoient  rempli  encore  celte  la* 
cune  en  medecine ,  et  les  fondateurs  m ernes  des 
trois  ecoles  celebres  du  commencement  de  ce  siecle  , 
Stahl ,  Boerhaave  ,  Hoffmann  ,  n’ont  que  tres  -  peu 
ajoute  sur  cet  objet  aux  connoissances  qu’on  avoit 
precedemment  acquises.  En  Angleterre  meme  ,  ou 
la  philosophic  a  ouvert  aux  insenses  des  asyles  digues 
d  une  nation  eclairee ,  et  oil  les  vrais  principes  de  leur 
traitement  paroissent  avoir  ete  approfondis  ,  on  n’a 
public  encore  que  quelques  ecrits  tres-superficiels  , 
ou  peut-etre  meme  qu’on  affecte  un  silence  myste- 
rieux  sur  un  art  dont  on  se  fait  une  gloire  deposseder 
exclusivement  le  secret.  La  Societe  royale  de  Mede- 
cine  de  Paris  proposa  pour  sujet  d’unprix  ,  en  1789, 
d’indiquer  les  mojens  les  plus  efficac.es  de  frailer  les 
malades  donl  V esprit  est  aliene  avant  la  vieillesse. 
Un  travail  que  j’avois  commence  depuis  quelques 
amices ,  sur  la  distinction  des  diverses  espeoes  de 
manie  ,  et  sur  les  moyens  d  en  dinger  le  traitement, 
fut  alors  redige  an  milieu  des  troubles  de  la  revolu¬ 
tion  9  et  communique  a  la  meme  Societe  ;  mais  une 
nouvelle  carriere  d’ instruction  s’ est  ouverte  pour  moi 
dans  la  suite  par  Fexercice  de  la  medecine  dans  F hos¬ 
pice  de  Bicetre  ,  oil  j’ai  eu  sous  mes  yeux  ,  pendant 
environ  deux  ans  ,  pres  de  deux  cents  insenses ,  et  oil 
j’ai  pu  par  consequent  faire  les  recherches  les  plus,. 
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exactes  et  les  plus  variees  sur  la  manie  ^  bien  plus 
pour  connoitre  le  caractere  particulier  de  ses  sym- 
ptomes  et  ses  diverses  especes  ,  que  pour  faire  I’essai 
des  differens  moyens  pris  de  la  pharmacie  pour  ten¬ 
ter  de  lesguerir;  car  la  partie  de  cet  hospice  destine'e 
aux  alienes  ne  renfermoit  que  ceux  qui  avoient  deja 
subi  un  ou  plusieurs  traitemens  actifs  a  FHotel-Dieu  : 
c  est  ce  qui  a  donne  lieu  a  Fouvrage  que  j’ai  publie 
en  1800.  L’hospice  de  la  Salpetriere  ou  les  alienees 
sont  conduites  pour  y  subir  un  traitement  medical  y 
depuis  le  mois  d’avril  1802  ,  m’a  ouvert  une  nou- 
velle  carriere  d’observations  et  de  recherches,  sur- 
tout  pour  F alienation  mentale  des  femmes  ,  et  les 
resultats  en  sont  consignes  dans  la  seconde  edition  de 
anon  Traite  sur  F Alienation  mentale  (1). 

98.  La  manie  fest  une  maladie  encore  trop  pen 
connue  pour  que  je  me  dispense  d’en  tracer  ici  les 
earac teres  distinctifs  d’apres  des  recherches  exactes. 
Je  crois  done  devoir  rapporter  Fhistoire  generate  des 
acces  maniaques  ,  pour  en  faire  bien  observer  les 
formes  et  les  varietes  ,  et  renvoyer  d’ailleurs  a  ce 
Traite  pour  le  traitement.  La  nature  des  affec¬ 
tions  propres  a  donner  naissance  a  la  manie  perio- 
dique  ,  et  les  affinites  de  cetie  maladie  avec  la  me- 
lan colie  et  Fhypochondrie  y  doivent  faire  presume r 
que  le  siege  primitif  en  est  presque  tou jours  dans 
la  region  epigastrique ,  et  que  c  est  de  ce  centre 
que  se  propagent ,  com  me  par  une  espece  d*  irra¬ 
diation  ?  les  acces  de  manie.  L’examen  attentif  de 


(1)  Traite  medico-ph  il osophiejue  sur  V  Alienation  mentale . 
Seconde  edition.  Paris ;  1809. 
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fours  signes  precurseurs  fournit  encore  ties  preuves 
Lien  frappantes  tie  Fempire  si  etendu  que  Lacaze  et 
Bordeu  donnent  a  ces  forces  e'pigastriques  ?  et  que 
Buffon  a  si  Lien  peint  dans  son  Hisloire  naturelle  ; 
c’est  meme  tonte  la  region  abdominale  qui  semble 
entrer  bientot  dans  cet  accord  sympathique.  Les 
alienes  ,  an  prelude  des  acees  y  se  plaignent  d  un  res- 
serrement  dans  la  region  cle  Festomac ,  de  degout 
pour  les  al'imens,  d  une  constipation  ©piniatre  ,  d’ar- 
deurs  d’entrailles  qui  leur  font  rechercher  des  bois- 
sons  rafraichissantes ;  ils  eprouvent  des  agitations  , 
des  inquietudes  vagues ,  des  terreurs  paniques  ,  des 
insomnies ;  bientot  apres  le  desordre  et  3e  trouble 
se  marquent  an  dehors  par  des  gestes  insoiites  ?  par 
des  singularites  dans  la  contenance  et  les  mouvemens 
du  corps  ,  qui  ne  peuvent  que  frapper  vivement  un 
ceil  observateur.  L'insense  tient  quelquefois  sa  tete 
elevee  et  ses  regards  fixes  vers  le  ciel  ,  il  parle  a  voix 
Lasse  y  il  se  promene  et  s’arrete  tour-a-tour  avec 
tin  air  d’ad miration  raisonnee  ?  ou  une  sorte  de  re- 
cueillement  profond.  Dans  d’autres  alienes  ,  ce  sont 
de  vains  exces  d’une  humeur  joviale  ,  et  des  eclats 
de  rire  irnmoderes.  Quelquefois  aussi  y  comine  si 
la  nature  se  plaisoit  dans  les  contrastes  ,  il  se  mani- 
feste  une  taciturnite  sombre ,  une  effusion  de  larmes 
sans  cause  connue  ,  ou  meme  une  tristesse  concern- 
tree  et  des  angoisses  extremes.  Dans  d’autres  cas  , 
la  rongeur  presque  subite  des  yeux  y  le  regard  etin- 
celant  ,  le  colons  des  joues  ,  une  loquacite  exube- 
rante  ,  font  presager  F explosion  prochaine  de  Facces? 
et  la  necessite  urgente  d  une  etroite  reclusion.  Un 
aliene  parloit  d’abord  avec  volubilite  ,  il  poussoit  de 
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frequens  eclats  de  rire  «,  il  verso  it  ensuite  un  torrent 
de  larmes  :  1’ experience  avertissoit  de  le  renfermer- 
promptement  ?  car  ses  acces  e'toient  de  ia  pins  grande 
violence  5  et  il  mettoit  en  pieces  tout  ce  qui  tomboit 
sous  ses  mains.  G’est  par  des  visions  extatiques  du¬ 
ra  nt  la  nuit  que  preludent  souvent  les  acces  de 
devotion  maniaque ;  c'est  aussi  par  des  reves  en- 
chanteurs  et  par  une  pretendue  apparition  de  Fobjet 
aime  sous  les  traits  d’une  beaute  ravissante  ,  que  la 
manie  par  amour  eclate  quelquefois  avec  fureur  ? 
apres  des  intervalles  plus  on  moins  longs  de  raison 
et  de  calme. 

99.  Celui  qui  a  regarde  la  colere  comnie  une  fu¬ 


reur  011  manie  passagere  ( ira  furor  brevis  est )  ,  a 
exprime  une  pensee  tres-vraie  ?  et  dont  on  sent 
d’autantplus  la  profondeur  5  qu’on  a  ete  plus  a  portee 
d’observer  et  de  comparer  un  grand  nombre  d’acces 
de  manie  r  puisqu’ils  se  montrent  en  general  sous  la 
forme  d’un  emportement  prolonge  plus  ou  moins 
fougueux.  Ce  sont  bien  plus  ces  emotions  d’une  na¬ 
ture  irascible  ,  que  le  trouble  dans  les  idees  ou  les 
singularites  bizarres  du  jugement ,  qui  constituent  le 
vrai  caraetere  de  ces  acces  :  aussi  trouve-t-on  le  nom 
de  manie  comme  synonyme  de  celui  de  fureur  9  dans 
les  eerits  a  A  re  tee  et  de  G  Delius  Aurelianus  >  qui  out 
excelle  dans  Fart  <F observer.  On  doit  settlement 
blamer  la  trop  grande  extension  qu  ils  donnoient  a 
ce  terrne  ,  puisqu’on  observe  quelquefois  des  acces 


sans  fureur  3  mais  presque  jamais  sans  one  sorte 
d’ alteration  ou  de  perversion  des  qualites  morales.  U11 
bom  me  devenu  maniaque  par  les  evenemens  de  la 
revolution  ,  repoussoit  avec  rudes.se  9  au  moment  de. 
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Faeces  9  im  enfant  qu  il  cherissoiten  tout  autre  temps. 
J'ai  Yii  aussi  un  jeune  Iiomme  plein  d’attachement 
pour  son  pere  ,  Foutrager  ?  on  chereher  meme  a  le 
f  rapper  dans  sesacces  periodiques  ?  qui  n’eloientnul- 
lement  accompagnes  de  fureur.  Je  pourrois  citer 
quelques  exemples  d’alienes,  connus  d’ailleurs  par 
e  rigide  durant  leurs  intervalles  de  calme  9 
remarquables ,  pendant leurs  acces  ,  par  un  penchant 
irresistible  a  voler  et  a  faire  des  tours  de  filouterie. 
Un  autre  aliene  ?d’un  naturel  pacifique  et  tres-doux, 
sembloit  inspire  par  le  demon  de  la  malice  durant 
ses  acces  ;  il  etoit  alors  sans  cesse  dans  une  activite 
raalfaisante ;  il  enfermoit  ses  compagnons  dans  les 
loges  5  les  provoquoit  ,  les  frappoit ,  et  suscitoit  a 
tout  propos  des  sujets  de  querelle  et  de  rixe.  Mais 
comment  concevoir  Finstinct  destructeur  de  quel¬ 
ques  insenses ,  sans  cesse  occnpe's  a  decliirer  et  a 
mettre  en  lambeaux tout ce  quils  peuvent  atteindre  ? 
e’est  sans  doute  quelquefois  par  une  erreur  de 
F imagination  ,  conime  le  prouve  Fexemple  d  un  in- 
sense  qui  dechi roit  le  liege  et  la  paille  de  sa  couche  , 
qu  it  prenoit  pour  un  tas  de  serpens  et  de  couleuvres 
entor lilies.  Mais  parmi  ces  furieux  ?  il  y  en  a  aussi 
dent  F imagination  n  est  point  lesee,  et  qui  eprou- 
vent  une  propension  aveugle  et  feroce  a  treniper 
leurs  mains  dans  le  sang  ,  et  a  dechirer  les  entrailles 
de  leurs  semblables.  C’est  uu  aveu  que  j’ai  recu  en 
frisonjaaut  ,  de  la  bouehe  meme  d  un  de  ces  mania- 
ques  ,  dans  ses  intervalles  de  tranquil  file.  Pour  com¬ 
pleter  enfin  ce  tableau  d’une  atroeite  automatique , 
je  puis  citer  Fexemple  d  un  aliene  qui  tournoit  centre 
Im  comme  centre  les  autre s  sa  fureur  forcenee.  II 
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s’etoit  ampule  lui-meme  la  main  avec  un  couperel 
avant  d’arriver  aBicetre  ,  et  malgre  sesliens  ,  il  cher- 
clioit  a  approcher  ses  dents  de  sa  cuisse  pour  la  de- 
vorer.  Ce  malheureux  a  fini  par  succomber  dans  un 
de  ces  acces  de  rage  maniaque  et  suicide. 

ioo.  On  sail  que  Condillac,  pour  mieux  remonter 
par  l’analyse  a  1’origiue  de  nos  connoissances ,  suppose 
one  statue  anime'e  ,  et  successivement  douee  des 
fonctions  de  Fodorat,  du  gout,  de  Fou’ie,  de  la  vue 
et  du  tact;  et  c  est  ainsi  qu’il  parvient  a  indiquer  les 
idees  qui  doivent  etre  rapportees  a  des  impressions 
diverses.  N’importe-t-il  point  de  meme  a  Fhistoire 
de  Fentendement  humain  de  pouvoir  considerer 
d’une  maniere  isolee  ses  diverses  fonctions,  comme 
Fattention,  la  comparaison  ,  le  jugement,  la  re¬ 
flexion,  Fimagination,  la  memoire  et  le  raisonne- 
ment,  avec  les  alterations  dont  ces  fonctions  sont 
susceptibles ?  Or,  un  acces  de  manie  offre  toutes  ces 
varietes  qu’on  pourroit  lechercher  par  voie  d’ abstrac¬ 
tion  :  tantot  ces  fonctions  sont  toutes  ensemble  a  ho¬ 
lies  ,  affoiblies  ,  ou  vivement  excitees  pendant  les 
acces;  tantot  cette  alteration  ou  perversion  ne  tombe 
que  sur  une  seule  ou  plusieurs  d’entre  elles  :  ces 
fails  sont  exposes  en  detail  dans  mon  ouvrage  sur 
F Alienation.  II  n’est  pas  rare  de  voir  quelques-uns 
d’eutre  eux  plonges,  pendant  leurs  acces,  dans  une 
Idee  exclusive  qui  les  absorbe  tout  entiers,  et  qu’ils 
manifestent  dans  d’autres  mornens;  ils  restent  ini- 
mobiles  et  silencieux  clans  un  coin  de  leur  loge,  re- 
poussent  av  c  rudesse  les  services  qu’on  vent  leur 
rendre,  et  n  offre nt  que  les  dehors  d’une  stupeur 
sauvage.  N*est-ce  pas  la  porter  F  attention  an  plus 


bant  degre,  et 
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di  riser  avec  la  demiere 


IG'7 


vivacue 


sur  un  objet  unique?  D’autres  fois  Finsense,  durant 
son  acces,  s’agite  sans  cesse;  il  rit,  il  cliante ,  ii  crie, 
ii  pleure.tour-a-tour,  et  montre  la  mobilite  la  plus 
versatile,  sans  que  rien  ne  puisse  le  fixer  un  seul 
moment.  J’ai  vu  des  maniaqiies  refuser  d’abord 
avec  la  plus  invincible  obstination  toute  nourriture 
par  urie  suite  de  prejuges  religieux,  etre  ensuite 
fortement  ebranles  par  le  ton  imperieux  et  mena- 
cant  du  directeur,  passer  plusieurs  beures  dans  une 
sorte  de  lutte  interieure  entre  Fidee  de  se  rendre  cou- 
pables  envers  la  divinite,  et  celle  de  s’ exposer  a  de 
mauvais  traitemens,  ceder  enfin  a  fa  crainte,  else 
determiner  a  prendre  des  alimens  :  n’est-ce  point 
la  comparer  des  idees  a  pres  les  avoir  fortement  me- 
ditees?  D’autres  fois  Finsense  paroit  incapable  de 
cette  comparakon,  et  il  ne  pent  sortir  de  la  sphere 
circonscrite  de  son  idee  primitive.  Le  jugement  pa¬ 
roit  quelquefois  entierement  oblitere  pendant  Fae¬ 
ces,  et  l  aliene  ne  prononce  que  des  mots  sans  ordre 
et  sans  suite,  qui  supposent  les  idees  les  plus  inco- 
berentes.  Dautres  fois  le  jugement  est  dans  toute  sa 
vigueur  et  sa  force  ;  Faliene  paroit  modere  ;  il  fait 
les  reponses  les  plus  justes  et  les  plus  precises  aux 
questions  des  curieux,  et  si  on  lui  rend  la  liberie,  il 
entre  dans  le  plus  grand  acres  de  rage  et  de  fureur, 
comme  Font  prouve  les  deplorables  evenemens  des 
prisons  au  2  septembre  1792  (an  i«r  de  la  repu- 
blique  ).  Cette  sorte  de  manie  est  meme si  commune, 
que  j  en  ai  vu  huit  exemples  a  la  fois  dans  Fhospice 
de  Bicetre,  et  qu’on  lui  donne  le  nom  vulgaire  de 
folie  raisonnante,  Il  seroit  superflu  de  parler  des 
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ecarts  de  Fimagination,  des  visions  fantastiques  (1)5, 
des  transformations  ideales  en  generaux  d’armee , 
en  monarques,  en  divinites;  illusions  qui  font  le  ca- 
raetere  des  affections  hypoehondriaques  et  meian- 
coliques  ,  si  frequemment  observees  et  decrites  sous 
toutes  les  formes  par  les  auteurs.  Comment  pent-on 
xnanquer  de  les  retrouver  dans  la  manie ,  qui  n’est 
souvent  que  le  plus  haut  degre  de  Fbypochondrie  et 
de  la  melancolie?  II  y  a  de  singulieres  varietes  pour 
la  memoire,  qui  semble  quelquefois  etre  entiere- 
nienfc  abolie,  en  sorte  que  les  insenses,  dans  leurs 
ffitervalles  de  ealme,  ne  conservent  aucun  souvenir 
de  leurs  ecarts  et  de  leurs  actes  d’ extravagance;  maist 
d  a  litres  insenses  se  retracent  vivement  toutes  les  cir- 
Constances  de  Faeces,  tons  les  propos  outrageans 
qubls  ont  tenus ,  tous  les  emportemens  auxquels  ils 
se  so nt  livres;  ils  deviennent  sombres  et  taciturnes 
pendant  plusieurs  jours;  ils  vivent  retires  au  fond  de 
leurs  loges,  et  soot  penetres  de  repentir ,  comme  si 
011  pouvoit  leur  imputer  ces  ecarts  d’une  fougue 
aveugle  et  irresistible.  La  reflexion  et  le  raisonne- 
meat  sont  visibiement  leses  on  delimits  dans  la  pin— 
part  des  acces  de  manie;  mais  on  en  pent  citer  aussi 
on  Fune  et  Fautre  fonction  de  Fentendement  sub- 


(1)  J’aivu,  dans  Fhospice  de  Bicetre  ,  quatre  insenses  qui  se 
croyoient  revetus  de  la  puissance  supreme ,  et  qui  prenoient  le 
litre  de  Louis  XVI ;  mi  autre  eroyoit  etre  Louis  XIV,  et  me 
flat toit  quelquefois  de  Pespoir  de  devenir  un  jour  son  premier 
medecin.  I/hospice  n’etoit  pas  moins  richement  dote  en  divi- 
nites ;  et ,  comjne  on  design  oit  ces  insenses  par  ieur  pays  natal  , 
it  y  event  le  dieu  de  Mezieres,  le  dieu  de  la  Marche  ,  celui  de 
Bretagne. 
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si  stent  dans  toute  leur  energie,  ou  se  retablissent 
promplement  lorsqu’un  objet  vient  a  fixer  les  insen¬ 
ses  an  milieu  de  leers  divagations  chimeriques.  J’en- 
gageai  un  jour  un  d’entre  eux5  d  un  esprit  tres- 
eultive ,  a  m’ecrire  une  lettre  an  moment  oil  il  tenoit 
les  propos  les  plus  absurdes  ,  et  cependant  cette 
lettre,  que  je  conserve  encore,  est  pleine  de  sens  et 
de  raison.  Un  orfevre,  qui  avoit  l’extravagance  de 
croire  qu’on  lui  avoit  change  sa  tete,  s’infatua  en 
meme  temps  de  la  chimere  du  mouvement  perpe- 
tuel;  il  obtint  ses  outils,  et  il  se  livra  au  travail  avec 
la  plus  grande  obstination.  On  imagine  bien  que  la 
decouverte  n’eut  point  lieu;  mais  il  en  resulta  des- 
machines  tres-ingenieuscs,  fruit  necessaire  des  com- 
bi naisons  les  plus  profondes.  Tout  cet  ensemble  de 
fails  peut-il  se  concilier  avec  Fopinion  d  un  siege  ou 
principe  unique  et  indivisible  de  Fentendement? 
Que  deviennent  alors  des  millier?  de  volumes  sur  la 
metaphysique? 

ioi.  On  doit  esperer  qu’une  methode  severe 
fera  desormais  proscrire  ces  expressions  vagues 
et  inexactes  $  images  tracees  dans  le  cerveau  y  d1  im¬ 
pulsion  inegale  du  sang  dans  les  differentes  par¬ 
ties  de  ce  vis  cere,  de  mouvement  irregulier  des  es- 
prits  animaux ,  etc. ,  expressions  qu’on  trouve  en¬ 
core  dans  les  meilleurs  ouvrages  sur  Fentendement 
faumain ,  et  qui  ne  peuvent  plus  s’accorder  avec  Fo~ 
rigine,  les  causes  et  Fbistoire  des  acces  de  manie 
L’ excitation  nerveuse  qui  en  caracterise  le  plus  grand 
nombre ,  ne  se  marque  pas  seulement  au  physique 
par  un  exces  de  force  musculaire  et  une  agitation 
contiouelle  de  Finsense,  mais  encore  au  moral  par 
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un  sentiment  profond  de  superiority  de  ses  forces  , 
et  par  une  haute  conviction  que  rien  ne  peut  re  sis¬ 
ter  a  sa  volonte  supreme  :  aussi  est-il  done  alors 
d  une  audace  intrepide  qui  le  porte  a  donner  un  libre 
essor  a  ses  caprices  extravagans;  et  dans  ies  cas  de 
repression,  a  iivrer  un  combat  an  concierge  et  aux 
gens  de  service  ,  a  rnoins  qu'on  ne  vienne  en  force  et 
qu'on  ne  se  rassemble  en  grand  nombre,  c’est-a-dire 
qu’ii  faut,  pour  3e  contenir,  un  appareil  imposant 
qui  puisse  agir  fortement  sur  son  imagination,  et  le 
convaincre  que  toute  resistance  seroit  vaine  :  c’est  la 
un  grand  secret  dans  les  hospices  bien  ordonnes,  de 
prevenir  des  accidens  funestes  dans  des  cas  inopines, 
et  de  concourir  puissamment  a  la  guerison  de  la  ma- 
nie.  J’ai  vu  aussi  quelquefois  cette  excitation  ner- 
veuse  devenir  extreme  et  incoercible.  Un  insense, 
cal  me  depuis  plusieurs  mois ,  est  tout-a-coup  saisi  de 
son  acces  durant  un  tour  de  promenade;  ses  yeux 
deviennent  etincelans  et  comme  hors  des  orbites; 
son  visage,  le  haut  du  cou  et  de  la  poitrine  prennent 
ia  rougeur  du  pourpre ;  ii  croit  voir  le  soleil  a  quatre 
pas  de  distance;  il  dit  eprouver  un  bouillonnement 
inexprimable  dans  sa  tete,  et  avertit  qu’on  l’enferme 
promptement ,  parce  qu’ii  n’est  plus  le  maitre  de 
contenir  sa  fureur.  11  continua,  pendant  son  acces, 
de  s’agiter  avec  violence ,  de  croire  voir  le  soleil  a 
ses  cotes,  de  parler  avec  une  volubilite  extreme,  et 
de  ne  montrer  que  desordre  et  confusion  dans  ses 
idees.  D’autres  fois,  cette  reaction  de  forces  epigas- 
triques  sur  les  fonctions  de  Fentendement,  loin  de 
les  opp lamer  ou  de  les  obscurcir,  ne  fait  qu’aug- 
menter  leur  vivacite  et  I  cur  energie,  soit  ea  devenant 
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plus  moderee  ,  soil  que  la  culture  anterieure  de  1’ es¬ 
prit  et  Fexercice  habituel  de  la  pensee  servent  a  la 
contrebalancer  :  Faeces  sernble  porter  F imagination 
an  plus  haul  degre  de  developpement  et  de  fecon- 
diteV,  sans  qu  elle  cesse  d’etre  reguliere  et  dirigee  par 
le  bon  gout.  Les  pensees  les  plus  saillantes,  les  rap- 
prochemens  les  plus  ingenieux  et  les  plus  piquans, 
donnent  a  Finsense  Fair  surnaturel  de  F inspiration 
et  de  Fentbousiasme.  Le  souvenir  du  passe  semble  se 
derouler  avec  facilite^  et  ce  qu’il  avoit  oublie  dans 
ses  intervalles  de  calme,  se  reproduit  alors  a  son  es¬ 
prit  avec  les  couleurs  les  plus  vives  et  les  plus  ani- 
raees.  Je  mar  re  to  is  quelquefois  avec  plaisir  aupres 
de  la  loge  d  un  liomme  de  lettres  qui?  pendant  son 
acces,  discouroit  sur  les  evenemens  de  la  revolution 
avec  toute  la  force  ?  la  dignite  et  la  purete  du  langage 
qu’on  auroit  pu  attendre  de  Fhomme  le  plus  pro-* 
fondement  instruit  et  du  jugernent  le  plus  sain  (i)  : 
dans  tout  autre  temps  ?  ce  n’eioit  plus  qu’un  homme 
tres-ordinaire.  Cette  exaltation  ?  lorsqu'elle  est  asso- 


(i)  Un  insense  gueri  par  !e  fameux  Willis,  fait  ainsi  Fhistoire 
des  acces  qu’il  avoit  eprouves  lui-meme.  »  J’attendois,  dil-il  ? 
»  toujours  avec  impatience  Faeces  de  Fagitation ,  qui  duroit 
»  dix  ou  douze  lieures  ,  plus  ou  moins  ,  parce  que  je  jouissois  , 
»  pendant  sa  duree ,  d’une  sorte  de  beatitude.  Tout  me  sembloit 
«  facile  5  aucun  obstacle  ne  m’arretoit  en  theorie  ,  ni  meme  en 
»  realite;  ma  memoire  acqueroit  tout-a-coup  une  perfection 
»>  singuliere;  je  me  rappelois  de  longs  passages  des  auteurs  la— 
»  tins  :  j’ai  peine  a  Fordinaire  a  trouyer  des  rimes  dans  Focca— 
»  sion  ,  et  j’ecrivois  alors  en  vers  aussi  rapidement  qu’en  prose, 
»  J’elois  ruse,  et  merne  inalin  ,  fertile  en  expedient  do  touts 
$  espece . ».  ( Bihlioth .  BrUann 
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eiee  a  1  idee  chimerique  d’une  puissance  supreme  on 
icFuhe  participation  a  la  nature  divine,  porte  la  joie 
de  1  insense  jusqu’aux  jouissances  les  plus  extatiques, 
et  jusqu’a  une  sorte  d’enchantement  et  d ivresse  du 
bonheur.  Un  insense  renferme  dans  une  pension  de 
Paris,  et  qui,  durant  ses  acces,  se  crojoit  le  pro- 
pliete  Mahomet,  prenoit  alors  Fattitude  du  com- 
mandement  et  le  ton  de  Fenvoye  du  Tres-Hau t ;  ses 
traits  etoient  rayonnans,  et  sa  demarche  pleine  de 
majeste.  Un  jour  que  le  canon  tiroit  a  Paris  pour 
des  eveneraens  de  la  revolution,  il  se  persuade  que 
c’est  pour  lui  rendre  hommage;  il  fait  faire  silence 
autour  de  lui,  il  ne  pent  plus  contenir  sa  joie,  et  il 
manifeste  peut-etre  F image  la  plus  vraie  de  Finspira- 
tion  surnaturelle ,  on  plutot  de  Fillusion  fantastiqtie 
des  anciens  prophetes. 

1 02 .  Un  des  caracteres  remarquables  de  F excitation 
nerveuse  propre  an  plus  grand  nombre  des  acces  de 
manic ,  est  de  porter  an  plus  haut  degre  la  force  mus- 
culaire,  et  de  faire  supporter  avec  impunite  les  ex¬ 
tremes  de  la  faim  et  dun  froid  rigoureux;  verites 
anciennement  connues ,  mais  trop  generalement  ap- 
pliquees  a  toute  sorte  de  manie  el  a  toutes  ses  pe- 
riodes.  J’ai  vu  des  exemples  d  un  developpement  des 
forces  musculaires  qui  tenoit  du  prodige,  puisque 
les  liens  les  plus  puissans  cedoient  aux  efforts  du  ma- 
niaque  avec  une  facilite  propre  a  etonner  encore  plus 
que  le  degre  de  resistance  vaincue.  Combien  Finsense 
devieot  encore  plus  redoutable,  s'ii  a  ses  membres 
Fibres,  par  la  haute  idee  qu  il  a  de  sa  superiority ! 
Mais  cette  enerme  de  la  contraction  musculaire  est 

O 


loin  de  se  remarquer  dans  certains  acces  periodiques. 
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oil  i!  regno  plut6t  un  etat  de  stupeilr ;  et  on  ne  la  re-” 
trouve  plus  ordinairement  dans  les  intervalles  des 
acces.  On  na  pas  moins  a  se  defier  des  propositions 
trop  generales  sur  la  facilite  qu’ont  les  insenses  de 
supporter  la  faim  la  plus  extreme,  puisque  certains 
acces,  an  contraire,  sent  marques  par  une  voracity 
singuliere ,  et  que  la  defaillance  suit  promptement  le 
trop  peu  de  nourriture.  On  parle  d  un  hopital  de 
Naples  oil  une  diete  severe,  et  propre  a  extermer 
Finsense ,  est  un  des  fondemens  du  traitement.  II  se- 
roit  difficile  de  remonter  a  l  origine  de  ce  principe 
singulier,  ou  plutot  de  ce  prejuge  destructeur.  Une 
malheureuse  experience,  qui  a  ete  la  suite  des  der- 
niers  temps  de  disette ,  n’a  que  trop  appris  a  Bicetre 
que  le  defaut  de  nourriture  n  est  propre  qua  exaspe'- 
rer  et  a  prolonger  la  manie ,  lorsqu  il  ne  la  rend  point 
mortelle  (i).  B  un  autre  cote ,  un  des  symptomes  les 
plus  dangereux  et  les  plus  a  craindre  durant  certains 
acces,  est  le  refus  obstine  de  toute  nourriture,  refus 
que  j’ai  vu  quelquefois  se  prolonger  quatre ,  sept, 

(l)  Avant  la  revolution,  la  ration  journaliere  du  pain  e'toit 
seulement  d‘une  livre  et  demie  •  la  distribution  faite  le  matin 
etoit  devoree  a  Finstant,  et  une  partie  du  Jour  se  passoit  en- 
suite  dans  urie  sorte  de  delire  famelique.  En  1792  ,  cette  ra¬ 
tion  fut  portee  a  deux  livres,  et  la  distribution  en  etoit  faite  le 
matin  ,  a  midi  et  le  soir,  avec  une  soupe  soigneusement  prepa- 
ree ;  e’est  sans  doute  la  cause  de  la  difference  de  la  mortalite 
qu’on  remarque  en  faisant  un  releve'  exact  des  registres.  Sur 
cent.  dix  inseuses  recus  dans  F  hospice  en  1784,  il  en  mourut 
cinquante-sept ,  e’est-a-dire,  plus  de  la  moitie.  Le  rapport  fut 
de  quatre-vingt-ejuinze  a  cent  cinquante  et  un,  en  1788;  an 
contraire  ,  en  1794  et  1 79^  ’  d  nen  est  mort  que  le  hitifiemq 
sur  le  nombre  total  lorsque  les  alimens  out  abqr.de. 

III.  $ 
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ou  meme  quinze  jours  de  suite  sans  perte  de  la  viey 
pourvu  quon  found t  une  boisson  copieuse  et  fre- 
quente.  Que  de  moyens  moraux,  que  d’expe'diens  il 
faut  alors  employer  pour  triompher  de  cette  obsti- 
nation  aveugle ! 

io5.  La  Constance  et  la  faciiite  avec  lesquelles  cer» 
tains  insenses  supportent  le  froid  le  plus  rigoureux  et 
le  plus  prolongs,  semblent  supposer  mi  degre  sin¬ 
gular  d’intensite  dans  la  chaleur  animate,  qu’il  seroit 
curieux  de  connoitre  au  thermometre,  si  Y experience 
en  etoit  possible  dans  tout  autre  temps  que  dans  celui 
du  calme.  Au  mois  de  janvier  1 790 ,  et  durant  cer¬ 
tains  jours  oil  le  thermometre  indiquoit  10,  11  et 
jusqu’a  seize  degres  au-dessous  de  la  glace,  un  in¬ 
sense  ne  pouyoit  garder  sa  couverture  de  laine,  et  il 
restoit  assis  en  chemise  sur  le  parquet  de  sa  loge;  le 
matin,  a  peine  ouvroit-on  sa  porte  quon  le  voyoit 
courir  en  chemise  dans  l  interieur  de  1  hospice,  pren¬ 
dre  la  glace  ou  la  neige  a  poignees ,  Fappliquer  et  la 
laisser  fondre  sur  sa  poitrine  avec  une  sorte  de  delec¬ 
tation  ,  et  comme  on  respireroit  l  air  frais  durant  la 
canicule.  Mais  d  un  autre  cote,  combien  d’insenses 
ne  sont-ils  pas  vivement  alfectes  par  le  froid ,  raeme 
durant  leurs  acces!  Avec  quel  empressemont  general 
ne  les  voit-on  point  se  precipiter  en  biver  clans  les 
chauffeurs!  et  n  arrive -t-il  point  chaque  annee  des 
accidens  par  la  congelation  des  pieds  ou  des  mains 
lorsque  la  saison  est  tres-rigoureuse  ? 

104.  Les  reciprocity  singulieres  ou  la  correspon- 
dance  entre  les  fonctions  morales  et  les  fonctions  de 
I’entendement ,  ne  se  marquent  pas  moins  au  declin 
et  a  la  terminaison  des  acces  que  durant  leurs  cours. 
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Linsense  meconnoit  souvent  son  etat  5  et  demands  a 
contre-temps  d’etre  rendu  a  la  liberte  dans  Finterieur 
de  Fhospice,  comme  s’il  n’y  avoit  rien  a  craindre  de 
sa  fougue  emportee ;  et  cest  alors  an  surveillant  de 
donner  des  reponses  evasives,  sans  ch etcher  a  le 
contrarier  et  a  le  rendre  plus  furieux#  D’autres  fois 
Finsense  apprecie  avec  justesse  son  etat  ?  demande 
lui-meme  qu’on  prolonge  sa  reclusion  «,  parce  qu’il  s 


be 


sent  encore  domine  par  ses  penclians  impetueux;  il 
semble  en  calculer  froidement  la  diminution  pro¬ 
gressive  ,  et  il  indique  sans  se  meprendre  Fins  tan  t  oil 
il  ny  a  plus  a  craindre  de  ses  ecarts.  One  d’habitude 
de  discernement  et  d’assiduite  ne  faut-il  point  de  la 
part  du  directeur  pour  bien  saisir  toutes  ces  nuan¬ 
ces!  Les  acces  qui^  apres  avoir  dure  avec  plus  ou 
moins  de  violence  pendant  la  saison  des  chaleurs  ,  se 
terminent  au  declin  de  Fautomne  ,  ne  peuvent  qua- 
mener  une  sorte  depuisement  qui  se  marque  par  un 
Sentiment  general  de  lassitude^  un  abattement  qui  va 
quelquefois  jusqu  a  la  syncope,  une  confusion  ex¬ 
treme  dans  les  idees,  et,  dans  quelques  eas,  un  etat 
de  stupeur  et  d’insensibilite,  ou  bien  une  morosite 
sombre  et  la  plus  profonde  melancolie*  Souvent  Fa- 
liene  reste  etendu  dans  son  lit  et  sans  mouvement  * 
ses  traits  sont  alteres  et  son  pouls  foible  et  deprinie* 
Cest  alors  que  le  concierge  a  besoin  de  redoubler  de 
surveillance,  surtout  dans  les  froids  rigoureux,  pour 
empecher  que  Faliene  ne  succombe  dans  eet  etat 
d’atonie.  On  est  oblige  de  be  chauffer,  de  lui  donner 
quelques  cordiaux,  d’etendre  sur  lui  trois  ou  quatre 
icouvertures  de  laine.  Si  ce  changement  brusque  ar¬ 
rive  pendant  la  nuit,  il  peat  devenir  mar  tel  par  le 
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defant  de  secours ;  ce  qui  doit  engager  un  surveillant 
zele  a  faire  des  rondes  frequentes  a  l’epoque  des 
premiers  froids ;  et  c’est  ce  qu’on  faisoit  reguliere- 
ment  dans  l’hospice  de  Bicetre.  Un  prisonnier  autri- 
chien  fut  conduit  dans  cet  hospice,  a  titre  de  mania- 
que_,  et  resta  deux  mois  dans  une  agitation  violente 
et  continuelle ,  chantant  ou  criant  sans  cesse,  et  met- 
tant  en  pieces  tout  ce  qui  tomboit  sous  sa  main.  II 
eprouvoit  d’ailleurs  une  telle  voracite ,  quil  mangeoit 
jusqua  quatre  livres  de  pain  par  jour.  Sa  manie  se 
calma  dans  la  nuit  du  24  au  2  5  octobre  1 794  ;  le  ma¬ 
tin  on  le  trouva  raisonnable  ,  mais  dans  un  etat  ex¬ 
treme  de  debilite.  On  lui  donna  a  manger  et  il  fit 
quelques  tours,  de  promenade  dans  les  cours.  Le 
soir,  en  rentrant  dans  sa  loge,  il  dit  eprouver  un 
sentiment  de  froid,  et  on  chercha  a  1’echauffer  en 
multiplianl  les  couvertures  de  laine.  Dans  la  ronde 
que  le  concierge  fit  quelques  heures  apres ,  il  trouva 
cet  aliene  mort  dans  son  lit,  dans  la  position  quil 
avoit  prise  en  se  couchant  (1).  La  meme  nuit  fut  ega- 
lement  funeste  a  un  autre  alietie ,  malgre  l  attention 
qu  avoit  eue  le  surveillant  de  faire  des  rondes  fre¬ 
quentes. 

io5.  J’ai  indique  ( Dictionnaire  des  Sciences  me¬ 
dicates  ,  article  Adjnamie )  que  dans  certains  cas 
particulars  Fadynamie,  jointe  a  la  paralysie  et  a  une 


(1)  Je  trouve  ,  dans  le  Journal  de  mes  notes  *  que  les  mois  de 
septembre  et  octobre  1794  aVoient  ete  temperes,  et  que  le  20 
de  ce  dernier  mois,  le  thermometre  indiquoit  8  degres  au-des- 
sus  dela  glace.  Le  25  novembre,  le  vent  passa  au  nord,  on  sen- 
tit  un  froid  assez  vif,  et  le  lendemain  matin,  le  thermomelre  in¬ 
diquoit  a  peine  un  degre  au-dessus  de  la  glace. 
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fievre  lente  nerveuse  encore  pen  connue  ,  vient 
compliquer  quelquefois  la  manie  ou  la  demence  ,  et 
amene  une  terminaison  funeste.  Voici  quels  sont 
les  caracteres  de  cet  etat :  on  voit  succeder  dabord 
quelques  preludes  de  paralysie  a  une  agitation  ma- 
niaque  plus  ou  moins  violente,  ou  bien  a  un  de¬ 
lire  taciturne  prolonge ;  le  malade  evite  de  faire  du 
mouvement,  et  les  membres  inferieurs  perdent  pen 
a  pen  leur  agilite;  il  jfinit  par  etre  oblige  de  garder  le 
lit  ?  et  ses  bras  perdent  peu  a  pen  leur  mobilite  :  on 
voit  se  declarer  alors  une  fievre  continue  ,  marquee 
par  des  paroxysmes  ou  redoublemens  qui  ont  lieu  le 
rnatin  et  le  soir,  avec  la  rougeur  de  la  face,  une  sueur 
visqueuse  et  des  reves  plus  ou  moins  effrayans ;  la  pa¬ 
ralysie  continue  de  faire  des  progres;  les  muscles  des¬ 
tines  a  la  mastication  peuvent  a  peine  se  contracter; 
la  deglutition  et  F articulation  des  sons  deviennent  de 
plus  en  plus  difficiles,  et  quelques  taches  gangre- 
neuses,  qui  se  forment  dans  differentes  parties  du 
corps,  sont  les  avant-coureurs  d’une  mort  prochaine* 

§  IL  Description  generate  de  la  Manie . 

x  66.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Elies 
sont  extremement  variees  :  ee  sont  tantot  des  ecarts 
extremes  de  regime ,  des  travaux  forces ,  une  exposi¬ 
tion  prolongee  aux  rayons  du  soleil;  tantot  des  exces 
d’ etudes  et  de  veilles ,  des  passions  vives  et  empor- 
tees  (t)  ,  une  ambition  exaltee ,  line  devotion  extatb 
que ,  souvent  aussi  one  education  negligee  et  1’habb 


.  (i)  Je  ne  puis  que  renvoyer  sur  ce  point  a  la  Dissertation  de 
M.  Esquirol ,  inlitulee  ;  des  Passions,  co  aside  Fees  convne  eau-- 
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tude  de  se  livrer  a  tons  les  caprices  de  la  jeunesse. 
La  rrranie  est  quelquefois  la  suite  d’une  maladie  aigue  , 
de  coups  a  la  tete ;  on  la  voit  souvent  succeder  a  la 
suppression  des  menstrues,  du  flux  hemorrhoidal;, 
de  dartres,  a  celle  de  la  secretion  du  lait,  des  lo- 
ehies,  etc. 

107.  Sjmptdmes .  La  manie  peut  etre  sans  delire 
011  delirante.  Dans  le  premier  cas,  il  n’y  a  aucune  a  1- 
teration  sensible  dans  les  fonctions  de  Fentendement , 
la  perception,  le  jugement,  F imagination,  la  me- 
moire,  etc.;  mais  perversion  dans  les  fonctions  af- 
fectives,  impulsion  aveugle  a  des  acies  de  violence, 
ou  meme  d  une  fureur  sanguinaire,  sans  qu’on  puisse 
assignee  aucune  idee  dominante,  ni  aucune  illusion  de 
Fimagination  qui  soit  la  cause  determinante  de  ces 
funestes  penchans,  Dans  la  manie  avec  delire ,  on  re- 
marque  la  lesion  d’une  ou  de  plusieurs  fonctions  de 
Fentendement  et  de  la  volonte,  avec  des  emotions 
gales  ou  tristes,  extravagantes  ou  furieuses.  La  manie 
est  continue  ou  periodique,  avec  des  re  tours  reguliers 
ou  irreeuliers  des  acces. 

o  '  » 

§  III.  Traitement  de  la  Manie. 

108.  L’homme  eclaire  ne  devient  point  Fecho 
d  une  opinion  generale,  il  la  discute;  et  si  les  faits 
evidens  et  bien  raproches  donnent  un  resultat  con- 
traire ,  il  laisse  les  autres  se  complaire  dans  leur  er- 
reur,  et  il  n’en  goiite  que  mieux  la  verite.  Qu’im- 
porte  done  qu’on  repete  sans  cesse  que  la  manie  ne 


ses  ,  symptomes  cl  moj  ens  curat  if s  de  V  Alienation  merit  ale . 
Paris,  i8o5. 
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.gvicri t  jamais,  cpie  si  ses  acces  disparoissent  pour  mi 
temps,  ils  ne  peuvent  manquer  de  se  reproduire , 
que  tout  traitement  est  inutile  et  illusoire  ?  II  s’agit 
de  savoir  si  cette  opinion  ,  generalement  accreditee , 
s’accorde  avec  les  faits  observes  en  Angleterre  et  ei ? 
France  dans  les  hospices  bien  ordonnes.  Pourquoi 
confondre  les  suites  de  limprevoyance  avec  les  effets 
d  une  application  eclairee  des  vrais  principes?  La 
sensibilite  profonde  qui  constitue  en  general  le  carac- 
tere  des  maniaques  eonvalescens ,  et  qui  les  rend  sus™ 
ceptibles  d’ emotions  vives  et  de  chagrins  concentres  , 
les  expose  sans  doute  a  des  rechutes ;  mais  ce  n’est 
qu’une  raison  de  plus  de  vaincre  leurs  passions  sui- 
vant  les  conseils  de  la  sagesse,  et  de  fortifier  leur  anie 
par  les  maximes  de  morale  des  anciens  philosdphes: 
Jes  e'crits  de  Platon,  de  Plutarque,  de  Seneque ,  de 
Tacite,  les  Tnsculanes  de  Ciceron,  vaudront  bien 
mieux  pour  les  esprits  cultive's,  que  des  formules 
artistement  combinees  de  toniques  et  d’antispasmo- 
diques.  Lors  raeme  que  ces  remedes  moraux  ne  peu¬ 
vent  etre  mis  en  usage,  la  medecine  preservative  et 
fondee  sur  des  principes  eleves,  n’apprend-elle  point 
a  prendre  des  precautions  a  Fapproche  de  la  saison 
des  chaleurs ,  a  produire  une  heureuse  diversion  par 
des  occupations  serieuses  on  des  travaux  penibles 
durant  les  intervalles  de  calme ,  a  comprimer ,  pen¬ 
dant  le  retablissement,  les  travers  et  les  caprices  des 
alienes  par  une  fermete  indexible  et  un  appareil  de 
crainte,  sans  cesser  de  prendre  en  general  le  ton  de 
la  bienveiliance  et  les  voics  de  la  douceur;  a  proscribe 
tout  exces  d’ in  tempera  nee,  tout  sujet  de  tristesse  et 
d’emportement ;  a  prolonger  enfin,  autant  qu’il  est 
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necessaire,  Je  sejour  de  1’aliene  dans  Ihospice,  et  a 
prevenir  sa  sortie  prematuree  (i)?  L/experience  a 
confirnie  depins  long-temps  l’utilifce  des  mesures  de 
prudence  pour  rendre  les  rechutes  extremement 
pares  ou  presque  nulles.  Je  puis  attestor,  par  exem- 
ple ,  que  sur  vingt-cinq  guerisons  operees  a  Bicetre, 
en  1 79.4 ,  il  n’y  eut  que  deux  rechutes,  causees,  Tune 
par  I’ ennui  et  le  chagrin,  et  F autre,  apres  cinq  ans 
de  re Lahl issem e n t ,  par  une  tristesse  profonde.  J’ai 
publie ,  dans  la  seconde  edition  de  mon  Trade  de  la 
Manic  y  le  rapport  exact  du  nombre  des  rechutes  a 
eelui  des  gueVisons,  d’ apres  quatre  ans  d’  observations 
faites  a  la  Salpetriere. 

109.  Parmiles  exemples  d’alienes  dont  j’ai  dirigele 
irai lament,  je  crois  devoir  choisir  un  des  plus  singu¬ 
lars  et  des  plus  remarquables.  Un  jeune  homme  age 
de  vingt-sept  ans ,  d  une  stature  elevee ,  d  un  caractere 
entier,  habile  chimiste,  partage  sou  temps  entre  les 
plaisirs  de  l’amour  et  des  recherches  chimiques  faites 
au  fourneau  de  reverbere ;  pour  s’ exciter  et  se  tenk* 
eveille,  il  inspire  des  liqueurs  alcoolisees,  du  muriate 
oxigene  de  potasse ,  et  arrose  son  appartement  avec 


(1)  On  ne  doit  point  confondre  les  reohutea  produites  apres 
one  sortie  de  Fhospice ,  exige'e  par  les  parens  de  Faliene,  et 
malgre  les  cocseils  que  leur  donnent  tes  personnes  experiment 
teesj  on  ne  doit  point,  dis-je,  les  confondre  avec  cedes  qui  sui- 
vent  une  sortie  revetuedes  formes  legates  s-  les  premieres  sont 
plus  frequenles  ,  et  on  yoit  certains  alienes  revcnir  a  plusieurs 
reprises  a  Fhospice  de  Bicetre.  Mais  ce  n’est  point  la  ce  qu’on 
appelle  une  guerison  ,  c’est  une  imprudence  dont  les  suite® 
avoient  ete  calculees ,  et  qui  ne  fait  que  mieux  ressortir  les  yraj% 
pnncipes. 
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l  ean  tie  Cologne.  A  pres  hmt  jours  d'exces  amoureux 
et  d’etude  ,  il  pense  avoir  trouve'  ce  qu  ii  cherche  dans 
ses  creusets  :  aussitot  il  concoit  les  pro  jets  de  fortune 
les  plus  extra vagans;  toutes  ses  ide'es  se  confondent 
d’une  maniere  effrayante ;  il  menace  tous  ceux  qui 
ten  tent  de  lui  donner  des  conseils ;  il  ne  voit  par- tout 
que  des  hommes  qui  veulent  le  contrarier  ou  lui  ravir 
son  amante  :  celle-ci  pent  seule  moderer  son  exalta¬ 
tion  et  le  maitriser.  Mais  ayant  ete  laisse  seul  un  ins¬ 
tant  (  c’etoit  le  second  jour  de  la  maladie  )  , 11  se  croit 
abandonne  ,  il  se  precipite  avec  line  chaise  sur 
une  femme  quon  a  laissee  aupres  de  lui,  il  la  ren- 
verse,  la  frappe  et  l’ensanglante ;  il  ne  se  possede 
plusalors;  il  court  a  sa  croisee ,  ne  se  donne  pas  le 
temps  de  Fouvrir,  casse  un  carreau ,  et  se  precipitant 
d’un  quatrieme  e'tage  ,  il  tombe  sur  le  pave  :  on  ac- 
courts  on  le  trouve  debOut.  Le  lendemam  ,  on  prati¬ 
que  une  saignee  copieuse  an  bras  droit ;  on  pause  la 
jambe  droite  dont  le  perone  est  fracture  dans  son 
tiers  inferieur.  Le  quatrieme  jour  de  3a  maladie  ,  le 
malade  est  confie  a  mes  soins  et  transport^  dans  la 
maison  de  traitement  desAliene's  de  M.  Esquirol  (i)  : 
visage  pale  y  les  yeux  fixes  ,  la  voix  breve  et  forte , 
confusion  complete  dans  les  ide'es.  La  fureur  est 
exprimee  dans  tous  ses  traits  ,  le  visage  s’en- 


(i  )  Cette  maison  ,  uniqiiement  deslinee  a  trailer  lesalienes  , 
est  situe'e  vis-a-vis  Fhospice  de  la  Salpetnere  9  n°  16;  elle  est 
dirige'epar  M.  Esquirol ,  medecin  %  un  demes  eleves,  quis’oc- 
cupe  particulierement  du  traitement  de  l’alienation  mentale,  era 
mettant  en  pratique  les  principes  que  j’ai  developpes  dans  mon 
T valid  de  V Alienation  mentale.  De  nomhreux  succes  rendent 
eel  €fafc]i§se»ient  feeommandable„ 
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flamme  ,  les  yeux  deviennent  etincelans ,  si  Ton  s’ ap¬ 
pro  else  ;  si  Ton  veut  lui  faire  faire  quelque  chose,  il 
prodigue  un  torrent  d’injures ,  menace  de  tout  exter¬ 
miner,  et  tombe  dans  une  sorte  de  roideur  tetanique : 
bientot,  comme  rendu  a  lui-meme,  il  cede  et  consent 
ii  tout.  Tantdt  revasseries  taeiturnes,  tan  tot  vocifera¬ 
tions,  juremens,  ou  bien  affaissement  comateux 
(  boisson  aci chile e ,  emulsionnee  ).  La  nuit  se  passe 
cn  cris  effrenes ;  pouls  dur,  peu  frequent.  Le  huitieme 
jour,  sueur  abondante  tres-fetide ,  urine  copieuse  ;  le 
pouls  est  moins  dur  et  s’est  releve  un  peu.  Le  dou- 
zieme  ,  nuit  tres-agitee ,  fausses  perceptions ;  il  croit 
voir  des  chats ,  des  chiens ,  des  loups;  par  intervalles , 
sorte  de  tetanos  passager ;  eruption  de  boutons  sur 
toutes  les  regions  dorsales  et  costales.  Le  quinzieme, 
les  boutons  sont  pleins  dun  fluide  diaphane;  ils 
crevent  le  lendemain ;  sommeil  pour  la  premiere 
fois.  Des  ce  jour,  diminution  des  mouvemens  con- 
vulsifs  et  tetaniques  (  on  rase  la  tele  pour  faire  des 
lotions  frequentes  (foxier at ,  boisson  abondante 
aiguise'e  (fun  grain  de  tartrite  antimonie  de  potass  e ). 
Le  vingt - quatrieme  jour,  raomens  lucides,  mais 
ensuite  rneine  etat  de  delire;  fausses  perceptions;  il 
casse ,  brise ,  dechire  ,  tantot  par  une  sorte  de  malice 
premeditee ,  tantdt  par  une  impulsion  involontaire  ; 
il  parle  de  mysteres ,  de  cabale ,  de  pierre  philoso- 
phale,  ecrit  des  phrases  symboliques ,  trace  des  fi¬ 
gures  hieroglyphiques  sur  les  murs;  faim  devorante, 
urine  abondante,  les  boutons  sont .  desseches.  Le 
trente-cinquieme  jour,  il  demande  avec  interet,  a 
quelqu’un  de  son  pays  ,  des  nouvelles  de  ses  parens , 
de  ses  amis;  il  fait  effort  pour  converser;  mais  fin- 
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coherence  de  ses  idees  ne  lui  permet  pas  dc  suivre 
long-temps  la  conversation.  Le  quarante-sixieme,il  a 
pu  descendre  dans  le  jardin ,  s’ aidant  cle  la  jambe 
gauche.  Le  cinquante-deuxieme ,  obstination  a  rester 
an  soleil ;  alors  il  devient  rouge,  les  yeux  fixes  ou 
tres-mobiles  j  le  regard  menacantj  il  eprouve  des 
secousses  de  tous  les  membres ,  du  tronc,  de  la  tele  ? 
et  une  sorte  d’evanouissement  passager ;  ces  accidens 
sont  les  seuls  qui  restent  de  tous  les  symptomes  ner- 
veux  qui  se  sont  manifestos  les  vingt  premiers  jours ; 
ils  se  renouvellent  a  la  plus  petite  contrariete  et  toutes 
les  fois  que  le  malade  reste  le  visage  tourne  vers  le 
soleil ;  dejections  plus  regulieres  ?  moins  noires ; 
sommeil  quelquefois  avec  reves  penibles  :  le  delire 
roule  sur  les  m ernes  objets ,  mais  laisse  plus  de  temps 
pour  la  raison.  Le  cinquanie-septieme  (  bains  tie  des 
de  deux  jours  run ;  les  j(\urs  de  bain  le  malade 
eprouve  une  ({melioration  ires  -  sensible  et  progres¬ 
sive  selles  liquides ;  la  faim  estplus  mocleree ,  mais 
toujours  impulsion  a  detruire ,  casser  ?  salir.  Le 
soixante -treizieme  ( cessation  des  bains  generaux  y 
bains  de  pied  y  promenades  en  xoiture  ),  retour 
complet  de  la  raison  ^  desir  de  ne  revenir  a  ses  ha¬ 
bitudes  que  lorsque  sa  tete  sera  bien  raffermie  y 
mouvemens  nerveux  plus  rares.  Le  soixante-seizieme5 
ptyalisme  qui  est  devenu  chaque  jour  plus  abundant, 
et  n’a  cesse  que  le  troisieme  mois  ,  nouveaux  progres 
vers  la  raison  ,  desir  de  revoir  son  amante.  Le  quatre- 
vingtieme,  vue  de  plusieurs  personnes  qui  on t  fait 
impression ;  depuis  ,  cpielques  idees  disparates  pre'- 
somption  en  faveur  de  sa  sante,  que  rien  ne  pent  plus 
alterer  et  qui  ne  demaude  plus  que  des  menageraens. 
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volonle  durement  exprimee  de  revenir  a  ses  an- 
ciennes  occupations  et  de  se  marier  ( bains  de  pied  j 
hoisson  laxative  ).  Des  cette  epoque,  le  convalescent 
est  alle  voir  ses  amis  et  a  cherche  a  conclure  son 
xnariage.  II  est  sorti  le  troisieme  mois  tres-bien  por- 
tant ;  il  a  continue  de  temps  en  temps  des  bains  gene- 
raux  ,  s’ est  marie  un  mois  et  denri  apres.  Son  ma¬ 
rl  age,  precipite  sans  doute,  n’a  pas  nui  a  sa  sante, 
qui  depuis  lors  a  toujours  ete  tres- bonne  ,  malgre 
les  grandes  chaleurs  de  Fete  ,  les  inquietudes  insepa¬ 
rables  d  un  mariage  mal  assorti,  et  des  occupations 
tres-multipliees. 

1 10.  Les  principes  du  traitement  de  la  manie  sont 
d  ailleurs  developpes  avec  etendue  dans  la  seconde 
edition  du  Trade  de  la  Manie ,  et  je  ne  puis  les  in- 
diquer  ici  que  d’une  maniere  tres-sommaire.  Je  re- 
dais  ces  preceptes  a  quelques  points  capitaux ,,  relatifs 
aux  trois  periodes  distinctes  de  la  manie ,  savoir,  son 
etat  aigu,  son  declin  et  la  convalescence.  i°.  Dans 
Fetal  aigu ,  et  si  les  symptomes  sont  tres-intenses ,  le 
maniaque  doit  etre  renferme  dans  un  lieu  obscur, 
pour  e viter  toute  impression  propre  a  agir  sur  ses 
sens  et  qui  pourroit  l’agiter  :  on  se  borne  alors  a  des 
boissons  delayantes  ou  acidulees  ,  et  on  a  soin  d  ail- 
leurs  de  le  nourrir.  Quand  F effervescence  est  un  pen 
calmee ,  ou  que  les  symptomes  ne  sont  point  violens, 
on  lui  laisse  autant  quil  est  possible  la  liberte  de 
eourir,  de  s’agiter,  de  se  promener  dans  un  endroit 
clos,  en  le  contenant  simplement  avec  un  gilet  de 
force,  si  on  craint  quil  ne  commette  quelque  acte 
de  violence,  ou  quil  ne  se  blesse  lui-meme.  20.  Au 
declin  de  la  mala  die ,  on  augmente  de  plus  en  plus  la 
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liberte  des  mouvemens,  et  on  a  soin  de  separer  le 
malade  de  ceux  qui  sont  encore  furieux  et  agite's;  on 
fait  prendre  des  bains  tiedes  deux  on  trois  fois  par 
semaine ,  en  continuant  F usage  des  boissons  acidulees 
relachantes  ou  legerement  calmantes.  Si  les  sym- 
ptomes  se  renouvellent,  on  donne  de  temps  en  temps 
quelque  douche  legere  d’eau  froide  durant  trois  ou 
quatre  minutes,  et  seulement  vers  la  fin  du  bain;  s’il 
surtient  un  etat  de  constipation  ,  on  prescrit  quelque 
boisson  laxative  pendant  plusieurs  joux's,  ou  meme 
une  boisson  emetisee.  (Test  surtout  dans  les  inter- 
valles  de  raison  que  le  traitement  moral  doit  mar¬ 
cher  de  front  avec  les  autres  moyens  physiques  qu  on 
met  en  usage.  On  doit  marquer  un  grand  interet  et 
une  bienveillance  affectueuse  au  malade ,  etre  envers 
lui  d’une  justice  severe,  le  punir  de  ses  ecarts  et  de 
ses  fautes  par  des  privations ,  mais  revenir  aussitot 
aux  voies  de  douceur  et  de  condescendance  :  cette 
tache  doit  etre  remplie  par  la  personne  qui  seconde 
le  medecin,  et  qui  a  la  direction  de  l’etablissement 
pour  la  police  interieure.  II  faut  aussi  alors  la  plus 
grande  surveillance  sur  les  gens  de  service  pour  les 
empecher  de  se  porter  envers  Faliene  a  des  propos 
offensans  ou  a  des  actes  de  violence.  5°.  La  tele  du 
maniaque  restant  encore  foible  durant  la  convales¬ 
cence  ,  et  ses  divagations  ou  ses  ecarts  desordonnes 
pouvant  se  renouveler  pour  les  motifs  les  plus  legers, 
il  faut  que  ce  reste  d’agitation  et  d’ effervescence  se 
calmepar  degre's,  soit  en  continuant  fusage  des  bains 
tiedes  et  des  boissons  relachantes,  soit  en  y  revenant  de 
temps  en  temps ,  soit  en  se  livrant  a  un  travail  des  mains 
qui  soit  propre  a  fixer  Fatten tion  sans  la  fatiguer,  soit 
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enfin  en  eloigngnt  toute  sorte  de  contrariete  et  de 
peines  :  aussi  n’est-ce  que  lorsque  la  raison  est  reta¬ 
il  ie,  ainsi  que  le  calme,  qu’on  doit  permettre  une 
entrevue  avec  les  parens,  on  des  discussions  pour  des 
interets  de  famille.  La  sortie  aussi  doit  etre  retardee 
jusqu’au  retablissement  de  letat  naturel,  pour  eviter 
des  rechutes  qui  ont  souvent  lieu  apres  une  sortie 
prematuree. 

hi.  Je  viens  de  tracer  les  principes  generaux  du 
traitement  de  la  manie  qui  est  produite  par  une 
cause  morale  :  si  elle  est  produite  par  une  cause 
physique,  comme  les  suites  de  couches,  la  suppres¬ 
sion  des  regies ,  une  chute  ou  un  coup  violent  sur  la 
tete ,  ou  les  suites  d  une  autre  maladie ,  il  faut  em¬ 
ployer  d’autres  moyens  secondaires  qui  se  deduisent 
de  la  nature  de  la  cause. 

j  12.  11  a  ete  naturel  de  chercher,  dans  mon  Traite 
de  la  Manie ,  quelle  etoit  la  proportion  entre  lenom- 
b re  des  admissions  des  alienees  et  celui  des  guerisons 
operees  ,  et  j’ai  alors  publie  les  resultats  obtenus 
par  des  releves  exacts  fails  sur  les  registres  pour  les 
annees  1 8o  i ,  1 802 ,  1 8o3  ,  1 804  ;  mais  comme  il  est 
connupar  l’experience  que  F  alienation  est  en  general 
incurable  lorsqu’elle  est  ancienne  ,  c’est-a-dire  lors- 
quelle  date  de  plus  dune  annee,  ou  bien  lorsqu’elle 
est  hereditaire  et  qu’elle  a  resiste  a  des  traitemens 
precederis  ,il  auroit  fallu ,  pour  1’ exactitude  du  calcul, 
avoir  obtenu  des  renseignemens  precis  sur  Fetat  an¬ 
te  rieur  de  toutes  les  alienees  lors  de  ieur  admission,  ce 
qui  a  manque  souvent.  Il  a  done  fallu  proceder  d  une 
maniere  indirecte  et  par  une  sorte  d’approximation  , 
ce  qui  adomie  pent- etre  un  rapport  Iron  avantageux, 
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celui  de  go.  Une  nialadie  longue  et  a  laquelle  a 
succombe  Fancien  directeur  des  loges ,  a  ete  la  cause 
de  quelques  lacunes  que  je  n’ai  pu  remplir  les  annees 
suivantes,  et  j’ai  repris  les  memes  recherches  pour 


Fannee  entiere  1811  ,  oil  j’ai  ete  favorise  par  le  re- 
tablissement  d  un  ordre  constant  dans  l’interieur  de 
l’hospice  des  alienees.  Or y  deux  cent  trente  alienees 
out  ete  recues  dans  le  cours  de  Fannee  dont  je  parle, 
et  comme  je  ne  d6is  etre  responsable  que  des  alienees 
susceptibles  d  un  traitement  regulier,  je  ne  dois  faire 
entrer  dans  mes  calculs  que  celles  sur  Fetat  anterieur 
desquelles  on  avoit  acquis  des  renseignemens  precis  y 
et  dont  F alienation  etoit  recente.  II  se  trouve  alors 
que  ,  sur  quatre-viiigt-quatorze  alienees  soumises'au 
traitement  avec  un  espoir  fonde  du  succes  ,  soixante- 
sept  ont  ete  gueries  y  c  est-a-dire  soixante  et  onze  sur 
cent.  Je  publierai  maintenant  y  annee  par  annee  y 
les  proportions  respectives  qui  pourront  etre  obte- 
nues,  d’apres  une  methode  de  plus  en  plus  perfec- 
tionnee. 


DEMENCE  (i), 

$ Ier-  Considerations  generates* 

110.  Les  ecarls  d  une  legerete  extreme  et  d  une 
folle  distraction  y  les  inconvenances  extravagantes  et 
sans  cesse  repetees  ?  les  etourderies  bizarres  qui  for- 
ment  le  caractere  de  Menalque  dans  Fouvrage  de  La 
Bruy  ere  y  sont  loin  d’etre  un  de  ces  tableaux  imagi- 


(1)  S Y nonymie.  Amentia  ,  Sauvages  ,  Vogel  ,  Sagar  7 
Cullen;  Morosis  ?  Linn^us, 
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naires  qui  iF  existent  que  dans  les  romans.  Le  mede- 
ein  observateur  peut  remarquer  quelquefois  dans  la 
socle te  ce  premier  degre  de  demence  dont  on  trouve 
des  modeles  complets  dans  les  hospices.  Un  homme 
nourri  dans  les  prejuges  de  Fancienne  noblesse  ,  et 
a  peine  a  sa  cinquantieme  annee  ,  s’acheminoit  a 
grands  pas  ,  avant  la  revolution  ,  vers  cette  sorte  de 
disorganisation  morale ;  rien  n’egaloit  sa  mobilite 
et  les  aberrations  de  son  effervescence  puerile  ;  il 
s’agitoit  sans  cesse  dans  Finterieur  de  sa  maison  , 
babilloit  ,  crioit ,  s’emportoit  pour  les  causes  les  plus 
legeres  ,  tourmentant  ses  domestiques  par  ses  ordres 
minutieux  ,  ses  proches  par  des  inconsequences  et 
des  ecarts  brusques ,  dont  il  ne  conservoit  un  mo¬ 
ment  apres  aucun  souvenir  ,  aucune  trace  ;  il  parloit 
tour-a-tour  avec  la  plus  extreme  versatilite,  de  la 
cour  ,  de  sa  perruque  ,  de  ses  chevaux  ,  de  ses  jar- 
dins  ,  sans  attendre  de  reponse  ,  et^ans  donner  pres- 
que  le  temps  de  suivre  ses  idees  incoherentes  et  dis¬ 
parates.  Une  femme  tres-spirituelle  ,  que  des  conve¬ 
nances  dn  rang  avoient  associee  a  sa  destinee ,  tomba , 
par  cette  union  ,  dans  l’hypocliondrie  la  plus  pro- 
fonde  et  la  plus  desesperee. 

1 1 4-  La  demence  senile,  souvent  acceleree  par 
Fepuisement  des  plaisirs ,  se  rapproche  de  celle  qui 
vient  d’etre  decrite ;  mais  on  j  remarque  bien  moms 
d’  effervescence.  < 

1 1 5.  Une  mobilite  turbulente  et  incoercible  ,  une 
succession  rapide  et  comme  instantanee  d’idees  qui 
semblent  naitre  et  pulluler  dans  Fentendement ,  sans 
aucune  impression  faite  sue  les  sens ;  un  fluxet  reflux 
continue!  et  ridicule  d’objets  chixneriques  qui  se  cho- 
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quent,  s’alternent ,  se  detruisent  les  uns  les  autres 
sans  aucune  intermission  et  sans  aucun  rapport  e litre 
eux ;  le  meme  eoncours  tumultueux  demotions  et 
d’ affections  morales,  de  sentimens  de  joie  ,  de  tris- 
tesse  ,  de  colere  ,  qui  naissent  fortuitement  et  dispa- 
roissent  de  meme  ,  sans  kisser  aucune  trace  ?  et  sans 
avoir  aucune  correspondanee  avec  les  impressions 
des  objets  externes  |  tel  est  le  caractere  fondamental 
de  la  demence  dont  je  parle.  Un  liomme  done  d  un 
patriotisme  ardent  ,  hrais  pen  eclaire  ,  et  qui  etoit  un. 
des  plus  zeles  admirateurs  du  fameux  Danton  ^  se 
trouve  present  a  la  seance  du  Corps  le'gislatif  oil  fut 
prononce  le  decret  d' accusation  contre  ce  depute  ;  il 
se  retire  dans  une  sorte  de  consternation  et  de  deses- 
poir  ,  reste  renferme  chez  lui  plusieurs  jours  ,  livre 
aux  ide'esles  plus  sinistres  et  les  plus  melancoliques; 
e  Comment  ?  Danton  un  traitre  !  repete-t-il  sans 
»  cesse  ;  on  ne  peut  plus  se  fier  a  personne  ,  et  k 
>>  Republique  est  perdue  »  !  Plus  d’appetit  ,  plus  de 
sommeil  ,  et  bientdt  F alienation  la  plus  complete.  IS 
subit  le  traitement  usite  a  FHotel-Dieu  ,et  il  est  con~ 
duit  a  Bicetre.  Je  Fai  garde  plusieurs  mois  aux  in- 
firmeries  de  cet  hospice  ,  livre  a  une  sorte  de  revas- 
serie  douce  ,aun  babil  confus  et  non  interrompu  de 
termes  les  plus  disparates  ;  il  parloit  tour-a-tour  de 
poignards ,  de  sabres  ,  de  vaisseaux  demates  5  dtt 
vertes  prairies  ,  de  sa  femme  ,  de  son  chapeau  ?  etc.  f 
il  ne  songeoit  a  manger  que  lorsqu’on  mettoit  ses  all- 
mens  dans  sa  bouche ,  et  il  etoit  absolument  reduit 
a  une  existence  automatiqueo 

116.  On  ne  sauroit  mieux  connoitre  la  demence 
qu’en  la  mettant  en  opposition  avec  la  hianie  deli- 
hi.  9 


* 
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rante  ,  pour  bien  saisir  leurs  dissemblances.  Dans 
celle-ci  >  la  perception  des  objets  ,  l’imagination  y  la 
memoire  peuvent  etre  lesees  ;  mais  la  faculte  du  ju- 
gement ,  c’est-a-dire ,  celle  de  l’association  des  ide'es 
existe.  Le  maniaque  y  par  exemple  y  qui  se  croit  Ma¬ 
homet  ,  et  qui  coordonne  avec  cette  idee  tout  ce 
qu’il  fait ,  tout  ce  qu’il  dit ,  porte  en  realite  un  juge- 
liient ;  mais  il  allie  deux  idees  sans  aucun  fondement, 
e’est-a-dire  que  son  jugement  est  faux  ;  et  sous  ce 
point  devue,que  deviendroientlaplupart  deshommes 
si  leurs  jugemens  errones  etoient  un  titre  de  reclu¬ 
sion  aux  Petites-Maisons  ?  Au  contraire ,  dans  la 
demence  y  il  n’y  a  point  de  jugement  y  ni  vrai  y  ni 
faux  ;  les  idees  sont  comme  isolees  ,  et  naissent  les 
unes  a  la  suite  des  autres  ;  mais  elles  ne  sont  nul- 
lement  associees,  ou  plutot  la  faculte  de  la  pensee 
est  abolie.  J’en  puis  citer  encore  pour  exemple  un 
aliene  que  j’ai  souvent  sous  mes  yeux  :  il  n’est  point 
d’image  plus  frappante  du  chaos  que  ses  mouvemens, 
ses  idees  ,  ses  propos ,  les  elans  confus  et  momenta- 
ne's  de  ses  affections  morales.  Il  s’approche  de  moi , 
me  regarde ,  m’accable  d’une  loquacite  exuberante 
et  sans  suite.  Un  moment  apres  ,  il  se  detourne  et  se 
dirige  vers  une  autre  personne  qu’il  assourdit  de  son 
babil  eternel  et  decousu  ;  il  fait  briber  ses  regards  y 
et  il  semble  menacer  :  mais  comme  il  est  autant  inca¬ 
pable  d’une  colere  emportee  que  d’une  certaine  liai¬ 
son  dans  les  idees  y  ses  emotions  se  bornent  a  des 
elans  rapides  d’une  effervescence  puerile  qui  se  calme 
et  disparoit  d  un  clin  d’ceil.  Entre-t-il  dans  une 
chambre  ^  il  a  bientot  deplace  et  bouleverse  tons  les 
meubles ;  il  saisit  avec  ses  mains  une  table  y  une  chaiss 
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qu’il  enleve  ,  qu’il  secone  ,,  qu’il  transporte  ailleurs  9 
sans  manifester  ni  dessein  ni  intention  directe  ;  a 
peine  a-t-on  tourne  ies  yeux  qu’il  est  deja  bien  loin 
dans  une  promenade  adjacente  ,  ou  s’exerce  encore 
sa  mobilite  versatile  ;  il  balbutie  quelques  mots  ,  re- 
mue  des  pierres  *  et  arrache  de  Therbe  qu’il  jette 
bientot  au  loin  pour  en  cueillir  de  nouvelle  :  il  va  , 
vient  et  revient  sur  ses  pas ;  il  s’agite  sans  cesse ,  sans 
conserver  le  souvenir  de  son  etat  anterieur  y  de  ses 
amis  ,  de  ses  proches  ,  ne  repose  la  nuit  que  quelques 
instans ,  ne  s’arrete  qu’a  la  vue  de  quelque  aliment 
qu’il  devore  ,  et  il  semble  etre  entraine  par  un  rou- 
lement  perpetuel  d’idees  et  d’affections  morales  de~ 
cousues  ,  qui  disparoissent  et  tombent  dans  le  neant 
aussitot  qu’elles  sont  produites. 

§  II.  Description  generate  de  la  Demence 

1 17.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  La 
demence  peut  etre  innee  ou  originaire  ,  ou  bien  ame¬ 
nde  par  le  declin  de  l’age  ;  souvent  elle  est  acciden- 
telle  et  peut  etre  produite  par  des  exces  d’intempe- 
ranee  ,  Tabus  des  plaisirs  le s  plus  enervans  ^  les  suites 
d’une  attaque  d’apoplexie ,  des  coups  sur  la  tete  , 
une  frayeur  vive ,  des  exces  d’etude  dirigee  sans 
methode. 

1 18.  Sjmptomes .  On  remarque  dans  la  de'mence 
une  succession  rapide,  ou  plutot  une  alternative  non 
interrompue  d’idees  isolees  et  d  emotions  legeres  et 
disparates  ,  des  mouvemens  desordonnes  et  des  actes 
continuels  d’extravagance ,  l’oubli  complet  de  tout 
dtat  anterieur ?  T  abolition  ou  une  diminution  mar- 


1 52  NEVR05ES  DES  F01VCTI0NS  CEREBRALES? 

quee  de  la  faculte  d’apercevoir  les  objets  ,  Foblitera-*4 
tion  du  jugement  ,  une  activile  continuelle  sans  but 
et  sans  dessein  ,  et  une  sorte  d’ existence  automatic 
que  ;  quelquefois  il  y  a  oubli  on  confusion  des  mots 
et  des  signes  propres  a  rendreles  idees. 

§  HI.  Traitement  de  la  Demence * 

ng.  Il  est  manifeste  que  la  demence  qui  a  lieu 
par  le  declin  de  Fage  ,  et  qui  survient  a  diverses  epo- 
ques  de  la  vie,  n  est  point  susceptible  dun  change- 
in  ent  digne  de  remarque  ,  et  que  tout  traitement 
medical  devient  inutile.  Ce  dernier  ne  pent  s’appli- 
quer  proprement  qu  a  la  demence  accidentelle  ,  a 
celle  qui  survient  a  la  suite  dun  chagrin  pro  fond ,  ou 
bien  durant  les  couches,  par  la  suppression  des  mens- 
trues  ,  une  degeneration  de  la  manie  par  un  traite¬ 
ment  trop  actif ,  une  profonde  melancolie  ,  etc.  C’est 
alors  que  F  usage  des  excitans ,  soit  internes ,  comme 
les  aromatiques  ,  les  infusions  ameres  ,  les  solutions 
de  muriate  ammoniacal  ,  etc.  ;  soit  F usage  des  epi- 
spastiques  ,  surtout  a  la  nuque  ,  les  frictions  seches 
sur  les  membres,  les  frictions  avecune  huile  etheree 
le  long  de  lepine  du  dos ;  soit  enfin  un  exercice 
agreable  au  grand  air  ,  et  des  manieres  donees  et  en- 
courageantes  ,  peuvent,  par  leur  heureux  concours  , 
ramener  F usage  de  la  raison.  Il  peut  aussi  s  exciter 
une  sorte  d’ agitation  nerveuse  et  comme  mania  que  , 
qui  devienne  comme  une  sorte  de  crise  etfasse  cesser 
entierement  le  trouble  et  Fincoherence  des  idees. 
Enfin  ,  on  a  mis  en  usage  dans  les  memes  vues  le 
galvanismejetj'ai  tente  ,  a  l’hospice  de  la  Salpetriere* 
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des  essais  de  cette  sorte  avec  M.  Aldini  (i)  ,  en  diri- 
geant  le  courant  du  fluide  galvanique  par  les  oreilles, 
par  Fextremite  du  nez  y  par  d  autres  points  de  la 
tete  :  on  if  a  pu  meconnoitre  dans  la  plupart  de  ces 
cas  ,  uii  effet  stimulant ,  mais  passager  ;  et  je  pense 
qffunmoyen  semblabledoitetre  combine  avec  beau- 
con  p  d’ autres  pour  produire  une  nouvelle  energie  y 
quisoitsolide  et  perrnanente,  dans  les  functions  intel- 
lectuelles.  II  en  sera  de  meme  de  Felectricite  cm  * 
ployee  suivant  les  methodes  connues. 

IDIOT  ISME  (2). 

§  Ier.  Considerations  generales. 

,  ■  ,  #\ 

120.  La  langue  francaise  est  peu  riche  pour  expla¬ 
iner  les  divers  degres  de  vesanies  :  aussi  hauteur  des 
Synonym es  francais  a  beau  vouloir  tracer  les  nuances 
dece  qu’on  appelle  dans  la  societ qJou,  extravagant , 
insense idiot imbecille  y  etc.  ,  il  ne  fait  qu’indiquer 
le  dernier  terme  de  l’echelle  de  graduation  de  la  rai¬ 
son  y  de  la  prudence  y  de  la  penetration  ?  de  F es¬ 
prit  etc.  ;  mais  il  est  loin  de  s’elever  a  des  notions 
exactes  sur  les  divers  etats  de  vesanie.  L’idiotisme  , 
qu’il  definit  un  defaut  de  connoissance  ,  nest ,  a  le 
considerer  dans  les  hospices  9  qu’une  abolition  plus 
ou  moins  absolue  ,  soit  des  fonctions  de  Fentende- 
ment  y  soit  des  affections  du  cceur  :  il  peut  tenir  a 

HT.  '  ■■  ■  .1  i.  ......  i...  i  ,  n.  ■  ■  i  i  |  n  .  ■  .  ..  I- —  ....  i  ..  i  -  . . . .  ..  .  „ 

(i)  Essai  thcorir/ue  et  experimental  sur  le  Galvanisme ,  par 
I  3VI.  Aldini.  Paris  ,  1804. 

(2j  Svnonymie.  Amentia  ,  Sauvages,  Yogel,  Sagar.  r 
1  Cullen  \  Morons }  Linnaeus  j  Grelinisme  :  Fobere* 
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des  causes  variees  y  telles  que  l’abus  des  plaisirs  ener- 
vans  y  Tusage  des  boissons  narcotiques  ,  des  coups 
videos  recus  sur  la  tete  ?  une  vive  frayeur  ou  ur 
chagrin  profond  et  concentre  y  des  etudes  forcees  efc 
dirigees  sans  principes  y  des  tumeurs  dans  l’interieur 
du  crane  ,  une  ou  plusieurs  attaques  d  apoplexie  , 
Tabus  excessif  des  saignees  ,  mais  le  plus  souvent  un 
vice  originaire.  La  plupart  des  idiots  ne  parlent 
point ,  ou  ils  se  bornent  a  marmoter  quelques  sons 
inarticules ;  leur  figure  est  inanimee  ,  leurs  sens  he- 
betes  ,  leurs  mouvemens  automatiques  :  un  etat  ha- 
bituel  de  stupeur  y  une  sorte  d’inertie  invincible 
Torment  leur  caractere.  J  ai  eu  long-temps  sous  mes 
3/eux  y  dans  les  infir meries  de  Bicetre ,  un  jeune 
sculpteur  y  age  de  vingt-huit  ans  y  epuise  anterieure- 
ment  par  des  exces  d’ intemperance  ou  les  plaisirs  de 
Tamour  ;  il  restoit  presque  toujours  immobile  et  ta- 
citurne  y  ou  bien  ,  par  intervalle  y  il  laissoit  ecbapper 
une  sorte  de  rire  niais  et  stupide  ;  nulle  expression 
dans  les  traits  de  sa  figure  ,  nul  souvenir  de  son  etat 
anterieur  ;  il  ne  rnarquoit  jamais  d’appetit ,  et  l’ap- 
proehe  seule  des  alimens  mettoit  enjeu  lesorganes  de 
la  mastication  ;  il  restoit  toujours  couche  ,  et  a  fini 
par  tomber  dans  une  fievre  heetique  qui  estdevenue 
mortelle. 

1 2 1 .  Les  idiots  forment  une  espece  tres-nom- 
breuse  dans  les  hospices  y  et  leur  etat  tient  souvent 
aux  suites  d  un  traitement  trop  aciif  quils  ont  subi 
ailleurs.  Geux  qui  le  seat  d  origine  ont  quelquefois 
un  vice  de  conformation  dans  le  crane  :  j  en  ai  de- 
crit  (  Traite  sur  la  Manie  )  deux  exemples  re- 
marquables. 
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122.  Certaines  personnes,  douees  d’une  sensibilite 
extreme ,  peuvent  recevoir  une  commotion  si  pro- 
fonde  par  une  affection  vive  et  brusque ,  que  toutes 
les  fonctions  morales  en  sont  comme  suspendues  ou 
oblitere'es  :  une  joie  excessive  ,  comme  une  forte 
frayeur  ,  peuvent  produire  ce  phenomene  si  inexpli¬ 
cable.  Un  artilleur  ,  l’an  1794  >  propose  au  Comite 
de  salut  public  le  projet  d’un  canon  de  nouvelle  in¬ 
vention  ,  dont  les  effets  doivent  etre  terribles ;  on 
en  ordonne  pour  un  certain  jour  Fessai  a  Meudon  9 
et  Robespierre  ecrit  a  son  inventeur  une  lettre  si  en-~ 
courageante  9  que  celui-ci  reste  comme  immobile  a 
cette  lecture ,  et  qu’il  est  bientot  envoye  a  Bicetre 
dans  unetat  completd’idiotisme.  A  la  merne  epoque* 
deux  jeunes  requisitionnaires  partent  pour  Farmee  y 
et  dans  une  action  sanglante  un  d’entre  eux  est  tue 
d  un  coup  de  feu  a  cote  de  son  frere  :  Fautre  reste 
immobile  et  comme  une  statue  a  ce  spectacle.  Quel- 
ques  jours  apres  on  le  fait  ramener  dans  cet  etat  a 
la  maison  paternelle  ;  son  arrivee  fait  la  meme  im¬ 
pression  sur  un  troisieme  fils  de  la  meme  famille ;  la 
nouvelie  de  la  mort  d’un  de  ses  freres  ,  et  Falienation 
de  Fautre  9  le  jettent  dans  une  telle  consternation  et 
une  telle  stupeur  ,  que  rien  ne  realisoit  mieux  cette 
immobilite  glacee  d’effroi  qu’ont  peinte  tant  depoetes 
anciens  ou  modernes.  J’ai  eu  long-temps  sous  mes 
yeux  ces  deux  freres  infortunes  dans  les  infirmeries 
de  Bicetre  ,*  et ,  ce  qui  etoit  encore  plus  dechirant  ,, 
j’ai  vu  le  pere  venir  pleurer  sur  ces  tristes  restes  de 
son  ancienne  famille. 

125.  II  est  malheureux  que  l’espece  d’alienation. 
en  general  la  plus  incurable  soitla  plus  frcquente  dans 


l56  NEVR0SES  EES  FOWCTTONS  CEREB  RALES, 
les  hospices  :  elle  fornie ,  a  Bicetre  ,  le  quart  du  non!”? 
bre  total  des  insenses ,  et  peut-etre  que  la  cause  en 
est  facile  a  indiquer.  Get  hospice  etoit  destine,  avant 
la  revolution  ,  aservir  de  re  trade  auxalienes  envoy es 
de  FHoteFDieu  ,  apres  un  traitement  tres-aciif  par 
les  saignees,  les  bains  et  les  douches.  Un  grand  nom- 
bre  arrivoient  dans  un  etat  de  foiblesse,  d  atonie  et  de 
sfcupeur,  au point  que  plusieurs  succomhoient  quel- 
ques  jours  apres leur  entree,  certains  reprenoient  leurs 
facultes  intellectuelles  par  le  retablissement  gradue 
des  forces ;  d  autres  eprouvoient  des  rechutes  dans  la 
saison  des  chaleurs  ;  quelques-uns ,  surtout  dans  la 
jeunesse ,  apres  avoir  reste  plusieurs  mois,  ou  meme 
des  annees  entieres,  dans  un  idiotisme  absolti,  tom- 
boient  dans  une  sorte  d  acces  de  manie  qui  duroit 
vingt,  vingt-cinq  ou  trentejours,  et  auquel  succedoitle 
retablissement  de  la  raison  ,  par  une  sorte  de  reaction 
interne,  J  ai  indique  plusieurs  faits  semblables  dans 
men  Traite  sur  la  Manie;  mais  il  importe  d  en  faire 
connokre  un  dans  tons  ses  details.  Un  jeune  mili- 
taire  de  vingt  deux  ans  est  frappe  de  terreur  par  le 
fracas  de  Fartillerie,  dans  une  action  sanglanteoii  ii 
prend  part  aussitot  apres  son  arrivee  a  Farmee  ;  sa 
raison  en  est  bouleversee ,  et  on  le  soumet  ailleurs 
an  traitement  par  la  methode  ordinaire  des  saignees  , 
des  bains  et  des  douches;  a  la  derniere  saignee,  la 
bandc  se  delie,  il  perd  une  grande  quantite'  de  sang , 
et  il  tombe  dans  une  syncope  tres-prolongee  ;  on  le 
rend  a  la  vie  par  des  toniques  et  des  restaurans  ;  mais 
ii  reste  dans  un  etat  de  languenr  qui  fait  tout  crain- 
dre  ,  et  ses  parens,  pour  ne  point  le  voir  perir  sous 
leurs  yeux,  Fenvoient  a  Bicetre.  Le  pere ,  dans  mm 
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visile  qu  il  lui  rend  plusieurs  jours  apres  ,  le  regarde 
comme  desespere ,  et  lui  laisse  quelques  secours  en 
argent  pour  ameliorer  son  etat.  Au  bout  d’un  mois, 
deja  s’annoncent  3es  signes  precurseurs  dun  acces 
de  manie  ,  constipation  ,  rougeur  du  visage ,  volubi- 
lite  de  la  langue ;  il  sort  de  son  etat  d’inertie  et  de 
stupeur  ,  se  promene  dans  I’interieur  de  l’hospice  , 
se  livre  a  mille  extravagances  folles  et  gaies  :  cet 
acces  dure  dix-huit  jours;  le  calme  revient  avec  le 
retablissement  gradue  de  la  raison ,  et  le  jeune 
bomme  ,  apres  avoir  encore  passe  plusieurs  mois 
dans  Fhospice  pour  assurer  sa  convalescence  ,  a 
ete  rendu  plein  de  sens  et  de  raison  au  sein  de  sa 
famille. 

124.  La  division  la  plus  nombreuse  des  alienes  des 
hospices  est  sans  doute  celle  des  idiots,  qui ,  des  leur 
naissance  ,  offrent  divers  degres  de  stupidite  suivant 
qu’elle  est  plus  ou  mois  complete.  Cet  etat  de  dege¬ 
neration  et  de  nullite  est  porte  encore  bien  plus  loin 
dans  les  cretins  de  la  Suisse  ;  ces  derniers  annoncent 
deja  ,  des  leur  tendre  enfance,  ce  qu’ils  doivent  elre ; 
quelquefois  (1)  ,  des  leu rs  premieres  anne'es,  goitre 
de  la  grosseur  dune  noix ,  en  gene'ral  bouffissure  du 
visage  et  volume  disproportionne  des  mains  et  de  la 
tete ,  peu  de  sensibilite  aux  diverses  impressions  de 
Fatmosphere,  e'tat  habituel  de  stupeur  et  d’engour- 

(1)  Traite  du  Goitre  et  du  Cretinisme ,  par  F.  E.  Fodere  , 
ancien  Medecin  des  hopitaux civils  et  militaires.  Paris ,  an  1 800 . 

Le  docleur  Reil,  dans  son  ouvrage  sur  les  jievres  ,  oil  il  traite 
de  presque  toutes  les  maladies,  a  donne  le  resultat  de  ses  reclier- 
cties  sur  l’idiotisme  des  cretins,,  la  demence,  et  plusieurs  autrcs, 
genres  d’alienations  mentales. 
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dissement ,  difficult^  de  teter  comme  par  une  foi-* 
blesse  de  l’inslinct  meme  relatif  aux  besoms,  deve- 
loppement  tres-lent  et  tres-incomplet  de  la  faculte 
d’articuler  les  sons  ,  puisqu’ils  napprennent  qu  a 
prononcer  des  voyelles  sans  consonnes ;  a  mesure 
que  leur  corps  prend  de  l’accroissement ,  toujours 
lourdeur  et  stupide  gaucherie  dans  leurs  mouve- 
mens ;  meme  defaut ,  meme  absence  d’intelligence 
a  lage  de  dix  a  douze  ans ,  puisque  les  petits  cretins 
de  cet  age  ne  savent  point  porter  leurs  alimens  a  la 
bouche  ou  les  macher,  et  quon  est  oblige  de  les 
leur  enfoncer  dans  le  gosier ;  dans  l’adolescence ,  tou¬ 
jours  marche  foible ,  lourde  et  chancelante  ,  si  on 
parvient  a  les  faire  mouvoir;  jamais  un  air  riant, 
toujours  une  opiniatrete  hebete'e ,  un  caractere  de 
contrariete  et  de  mutinerie  que  la  tendresse  mater- 
nelle  peut  seule  faire  supporter ;  disproportion  de  la 
tete  et  sa  petitesse  relativement  au  reste  du  corps  , 
son  aplatissement  au  sommet  et  aux  tempes,  tube- 
rosite  defocciput  peu  saillante ;  les  yeux petits,  quel- 
quefois  enfonces ,  d’autres  fois  protuberans ;  regard 
fixe  et  stupefait,  poitrine large  et  resserree ;  les  doigts 
minces  et  allonges,  avec  des  articulations  peu  pro- 
noncees;  la  plaote  des  pieds  large  et  quelquefois  re- 
courbee ,  le  pied  le  plus  souvent  porte  en  dehors  ou 
en  dedans ;  puberte  tres-retardee ,  mais  developpe- 
ment  enorme  des  organes  de  la  generation;  de  la  une 
lubrieite  sale  et  le  penchant  le  plus  extreme  a  l’ona- 
nisrne.  A  cette  epoque  seule  le  cretin  commence  a 
marcher,  encore  meme  sa  locomotion  est  tres-bornee 
etseulement  excitee  par  le  desir  de  prendre  sa  nour- 
riture,  de  s  e chauffer  au  coin  du  feu  ou  de  jouir  de& 
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rayons  du  soleil.  Son  grabat  est  un  autre  terme  de 
ses  longs  et  penibles  voyages  :  encore  s’y  rend- il  ea 
chancelant ,  les  bras  pendans  et  le  tronc  mal  assure. 
En  chemin  il  va  droit  au  but ;  il  ne  salt  pas  e  viter  les 
obstacles  ni  les  dangers ;  il  ne  sauroit  prendre  une  au¬ 
tre  route  que  celle  qui  lui  est  familiere.  Arrive  au 
terme  de  son  accroissement  parfait,  qui  est  ordinal- 
rement  de  treize  a  seize  decimetres ,  la  peau  du  cre¬ 
tin  devient  brune;  sa  sensibilite  continue  d’etre  ob¬ 
tuse  ;  il  est  indifferent  au  froid ,  au  chaud,  ou  meme 
aux  coups etaux bless ures ;  il  est  ordinairement sourd 
et  muet;  les  odeurs  les  plus  fortes  et  les  plus  rebutan- 
tes  1’affectent  a  peine.  Je  connois  un  cretin  qui  man¬ 
ge  avec  voracite  des  oignons  crus ,  ou  meme  du  char- 
bon,  ce  qui  indique  combien  Forgane  du  gout  est 
grossier  ou  peu  developpe.  Je  ne  parle  point  de  la 
vue  et  du  tact ,  qui  sont  les  ©rganes  du  discernement 
et  de  rintelligence ,  et  dont  les  fonctions  doivent  etre 
tres-bornees  ou  dans  un  etat  extreme  de  rudesse ; 
leurs  facultes  affectives  sembient  encore  d  une  nulli- 
te  plus  complete  ;  souvent  aucun  trait  de  reconnois- 
sance  pour  les  bons  offices  qu'on  leur  rend ;  ils  mon- 
trent  a  peine  quelque  sensibilite  a  la  vue  de  leurs  pa¬ 
rens  ,  et  ne  temoignent  ni  peine  ni  plaisir  pour  tout 
ce  qui  se  rapporte  aux  besoins  de  la  vie.  Tel  est,  dit 
M.  Fodere,  la  vie  physique  et  morale  des  cretins  pen¬ 
dant  une  longue  carriere ;  car,  reduits  a  une  sorte  de 
vegetation  et  d’ existence  automatique,  ilsparvienneiit 
sans  trouble  a  une  extreme  vieillesse. 


*4°  nevroses  des  fonctions  cererrat.es. 

§  II.  Description  generate  dell diotisme. 

i  >5.  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  Oil 
a  vu  souvent  Fidiotisme  reconnoitre  pour  cause  une 
conformation  particuliere  du  crane ;  mais  il  est  aussi 
frequemment  occasionne  par  une  joie  extreme  ou 
une  frayeur  vive,  un  traitement  trop  actif,  F  usage 
trop  repete  des  bains  et  des  saignees  ?  Tabus  des  plai- 
sirs  veneriens^  Fusagedes  narcotiques,  des  coups  vio- 
lens  recus  surla  tete  y  des  etudes  forcees,  des  attaques 
d  apoplexie ,  etc. 

126.  Sjmptomes .  L’idiotisme  consiste  dans  une 
obliteration  plus  ou  moins  absolue  des  fonctions  de 
Fentendement  et  des  affections  du  coeur ;  on  remar- 
que  quelquefois  une  revasserie  douce  avec  des  sons 
demi-articules )  d’autres  fois  une  taciturnite  profonde 
et  la  perte  de  la  parole  par  le  defaut  d’idees.  Certains 
idiots  sont  tres-doux  ?  d’autres  tres-opiniatres?  quel- 
ques-uns  sont  sujets  a  des  quintes  tres-vives  d’em- 
portement. 

§  HI.  Traitement  de  VI diotisme. 

127.  L’idiotisme  originaire  est  presque  tou jours 
incurable ,  d’apresles  remarques  les  plus  assidues  que 
j’ai  faites  a  T hospice  de  la  Salpetriere ,  ou  du  moins 
il  paroit  tres-peu  susceptible  d’un  ehangement  favo¬ 
rable.  L’idiotisme  accidentel  peut  quelquefois  etre 
gueri  par  Tapplication  des  excitans,  soit  internes  ? 
soit  externes  ,  tels  que  ceux  indiques  parmi  les 
moyens  de  traitement  qui  conviennent  dans  les  cas 
d’une  demence  produite  aussi  par  un  accident ;  et  je  ne 
puis  que  renvoyeramon  Trade  sur  V  Alienation  pour 
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eviter  des  repetitions  superflues.  L’idiotisme  acciden- 
tel  ,  contracte  surtout  pendant  la  vigueur  de  la  jeu- 
nesse,  peut  etre  aussi  heureusement  t ermine,  comme 
par  un  mouyement  critique,  lorsqu’il  succede  une  ex¬ 
citation  nerveuse  et  comme  maniaque  qui  dure  pin- 
sieurs  semaines,  et  qui ,  en  cessant  elle-meme,  Unit 
par  ramener  le  libre  exercice  de  toutes  les  fonctions 
de  rentendement. 

8  O  M  NAM  BU  L  T  8  M  E  (l). 

§  Ier.  Considerations  generates. 

128.  L 'imagination,  durant  lessonges  ordinaires, 
pent  rappeler  avec  plus  ou  moins  de  force  les  objets 
qui  Font  yivement  frappee ;  mais  si,  dans  cetetat,  l’exci- 
tation  est  assez  yive  pour  quon  se  livre  au  mouve- 
ment  meme  dont  on  a  Fhabitude,  que  les  muscles 
soient  soumis  a  Finfluence  de  la  volonte,  qu5on  sorte 
de  son  lit,  qu’on  marche,  qu’on  parle  ou  qu’on  renou- 
velle meme  les  fonctions  quon a  coutume  de  remplir 
durant  la  veille ,  on  est  alors  somnambule  ou  noctam - 
bale.  Aristote  connoissoit  cet  etat  e'quivoque  de 
sommeil  et  de  veille ,  et  il  parle  de  ceux  qui  en  dor¬ 
mant  se  1 event ,  marchent,  parlent,  distinguent  aussi 
bien  les  objets  que  les  hommes  les  mieux  eveilles , 
sortent  de  leurs  maisons ,  montent  sur  les  arbres  on 
vont  a  la  poursuite  de  leurs  ennemis,  et  se  remettent 
ensuite  au  lit  ou  ils  restent  dans  un  sommeil  qui  ne 

(1)  S  y  n\o  n  y  m  i  e.  S  omna  m, bulls  mus ,  Sauvages  ,  Lin- 
n/’EUS,  Sagar*  Hypnobatasis ,  Vogel^  Noctambulatio }  Jung- 
ker*  Oneirody  nia  actwa  ,  Cullen* 
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paroit  nullement  interrompu  par  ces  diverses  ac¬ 
tions^  lib .  V  de  Gen .  Anim.  ).  On  trouve  de  sem~ 
blables  exemples  dans  les  Memoires  de  Trevoux 
(ann.  1714),  dans  la  Philosophic  de  Gassendi,  dansun 
ouvrage  de  Mura  tori  (  della  Forza  y  della  Fanta¬ 
sia  )  ,  etc. ,  outre  ceux  que  Fobservation  de  chaque 
jour  peutfaire  connoitre.  11  paroit,  en  rapprochant 
differentes  bistoires  de  somnambules  ,  que  leur  etat 
offre  de  grandes  varietes  pour  les  fonctions  des  sens ; 
que  les  uns  ont  les  yeux  fermes ,  que  d’autres  aper- 
coivent  distinctement  les  objets  qui  leur  sont  pre¬ 
senters  ;  que  certains  n’entendent  point ,  pendant  que 
d’autres  repondent  avec  precision  aux  questions 
qu’on  leur  propose.  Un  de  ceux  dont  parle  Muratori 
etoit  fameux  a  Vicence,  et  son  histoire  a  ete  exacte- 
ment  decrite  par  le  medecin  Pigati.  Mais  quelque 
dexterite  qu’on  suppose  aux  somnambules  dans 
les  fonctions  qu’ils  exercent,  avec  quelque  agilite 
qu’ils  echappent  le  plus  souvent  au  danger ,  le  nom- 
bre  de  ceux  qui  ont  peri  dans  leurs  courses  noctur¬ 
nes  ou  qui  ont  recu  des  blessures  graves ,  ne  peut 
qu’inspirer  des  inquietudes  sur  le  sort  des  autres ,  et 
on  doit  circonscrire  dans  un  petit  espace  les  lieux  oil 
ils  peuvent  se  transporter.  On  seigneur  italien,  sujet 
a  cet  accident ,  faisoit  habituellement  environner  son 
lit  d’un  fort  reseau  ou  filet  de  cordes  ,  qui  l’empe- 
choit  d’en  sortir ,  et  le  forcoit  a  s’e'veiller  par  les 
efforts  qu’il  faisoit  pour  s’en  debarrasser.  On  ne  pent 
que  remarquer  un  certain  rapport  entre  un  acces  de 
manie  sans  delire  9  et  Fespece  d’excitation  nerveuse 
que  le  somnambule  eprouve  pendant  la  nuit.  Un 
jeune  homme  sujet  a  cette  affection  ,  et  que  j’ai 
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souvent  eu  occasion  d’ observer  durant  ses  attaques  , 
avoit  un  regard  vif  et  anime  ,  le  visage  colore  ,  un 
ton  de  voix  ferme ,  la  plus  grande  agilite  dans  les 
membres,  des  reparties  saillantes  dans  les  entretiens 
qu’onse  faisoit  un  jeu  d' avoir  avec  ‘lui.  Dans  la  jour- 
nee  et  durant  l’e'tat  de  veille  ,  il  etoit  en  general  mor- 
ne  ,  taciturne ,  etparoissoit  bien  inferieur,pour  les  fa* 
cube's  de  l’entendement  >  a  ce  quil  etoit  dans  ses  illu¬ 
sions  nocturnes. 

129.  Parmi  les  exemples  les  plus  remarquables  de 
somnambulism e,  on  doit  compter  ceux  que  rapporie 
Henricus-ab-Heerz ,  auteur  connu  par  Fexactitude 
extreme  qu’il  mettoit  a  tracer  Fhistoire  des  maladies* 
Un  jeune  homme  avec  lequel  il  avoit  ete  lie  des  son 
enfance  et  qui  s’appliquoit  fortement  a  la  poesie  , 
g’etoit  exerce  en  vain  un  certain  jour  a  polir  et  a 
rendre  plus  corrects  plusieurs  vers  qu’il  avoit  com¬ 
poses  ;  il  se  leve  pendant  la  nuit  ,  ouvre  son  secretaire  , 
ecrit  et  repete  souvent  a  haute  voix  ce  qu’il  venoit 
d’ecrire  en  s’applaudissant  lui-meme  et  en  poussant 
des  eclats  de  rire,  exhortant  meme  un  de  ses  amis 
qui  etoit  present  d’applaudir  avec  lui ;  il  ferme  en- 
suite  son  secretaire  ,  sc  remet  dans  son  lit ,  et  pro- 
longe  son  sommeil  jusqu’au  moment  oil  on  vient  Fe- 
veiller,  ignorant  pleinement  ce  qui  s’etoit  passe.  Le 
lendemain,  il  se  rappelle  avec  inquietude  Fincorrection 
des  vers  du  jour  precedent ;  il  visite  son  manuscrit  , 
et  il  trouve  remplies  les  lacunes  qu’il  avoit  laissees  : 
plein  de  surprise ,  et  ne  sachant  si  c’etoit  FefFet  de 
son  bon  ou  de  son  mauvais  genie ,  il  demanda  a  ses 
amis,  qui  poussoient  des  eclats  de  rire,  de  lui  devoi- 
ler  ce  mystere  :  ils  ne  parvinrent  qu’avee  peine  a  lui 
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persuader  que  cetoit  durant  son  sommeil  quil  avoit 
rempli  cette  tache  difficile.  Le  meme  auteur  nous  a 
transmis  l’histoire  d  un  somnambule  d  un  autre  ca~ 
ractere.  Un  religieux ,  age  de  quar ante-cinq  ans  ,  etoit 
tourmente  depuis’  quinze  annees  ,  et  seulement  cer- 
taines  nuits ,  des  reves  les  plus  horribles ;  il  se  croyoit 
alors  menace  de  la  mort  de  la  part  de  ses  amis  les 
plus  intimes ,  ou  des  personnes  avec  lesquelles  il  n’e- 
toit  jamais  entre  en  querelle  ;  a  chaque  reve  ,  dans 
le  cours  de  la  meme  nuit ,  c’etoient  de  nouveaux 
meurtriers,  cetoient  denouvelles  circonstancesd’une 
mort  violente;  il  croyoit  tour-a-tour  recevoirun  coup 
de  pistole t,  un  coup  d’epee  ,  ou  des  coups  de  baton ; 
de  semblables  reves  se  renouveloient  trois  ou  quatre 
fois  pendant  la  meme  nuit  ,  surtout  quelque  temps 
apres  Fheure  du  coucher  et  rarement  apres  minuiL 
L’espece  de  terreur  dont  il  e'toit  frappe  etoit  si  vive 
que ,  quoiqu’on  Fattachat  soigneusement  avec  des 
eordes  ou  des  draps  de  lit,  quoiqu’on  lui  mit  de  forts 
liens  aux  pieds  ,  il  parvenoit ,  par  les  agitations  et 
les  efforts  les  plus  violens,  a  s  en  debarrasser  ,  et  il 
sortoit  de  son  lit  et  meme  de  la  chambre  avec  un 
sentiment  d’horreur  et  les  palpitations  les  plus  vio^ 
lentes ,  et  souvent  il  revenoit  dans  son  lit  avec  un 
mouvement  febrile.  Pendant  tout  ce  trouble  ,  il  avoit 
les  yeux  diverts,  ii  entendoit  le  son  des  cloches,  il 
pouvoit  compter  avec  liber te  les  heures  de  la  nuit , 
et  il  n  etoit  prive  de  Fexercice  de  son  jugement  que 
relativement  a  Fob  jet  de  son  reve.  Lorsqu’il  aug- 
mentoit  la  dose  ordinaire  du  vin  dans  ses  repas ,  ces 
illusions  nocturnes  perdoient  beaucoup  de  leur  vi- 
vacite,  ou  meme  n’avoient  point  lieu  :  ce  moine  etoit 
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d’aille'urs  cT one  constitution  robuste,  d  im  tempera¬ 
ment  sanguin  et  naturellement  gai ;  mats  des  etudes 
assidues  et  la  meditation  luiavoient  communique  une 
teintede  melancolie.  Henricus-ab-Heerz ,  consul  te, 
proposa,  comma  dans  des  cas  de  rnanie ,  F usage  de 
legers  narcotiques ,  des  pediluves  chauds  ,  des  bains 
temperes  ,  etpour  faciliter  son  reveil ,  Fattention  de 
lui  faire  flairer  des  sachets  remplis  de  plantes  aro- 
matiques ;  il  ne  negligea  point  ies  autres  preceptes 
de  Fhygiene ,  et  il  engagea  cet  homme  pieux  a  pren¬ 
dre  du  relache ,  et  a  suspendre  pendant  long-temps 
les  trayaux  penibles  de  la  predication  et  ses  etudes 
ordinaires. 

i5o.  11  convient  de  join d re  ici  quelques  reflexions 
sur  le  somnambulisms,  provoque  par  le  magnetisms., 
et  sur  lequel  M.  Chastenet  de  Puysegur  a  insiste  par- 
ticulierement  dans  ses  Recherches  ,  Experiences  et 
Observations,  etc.  ,  vol.  in-8Q.  «  La  seule difference 
»  remarquable  ,  dit  cet  auteur  ,  entre  les  somnam- 
*  bules  naturels  et  les  somnambules  magnetiques  , 
»  c  est  que  les  premiers,  actives  par  la  nature  ,  agis- 
»  senttoujours  d’eux-memes  ,  tandis  que  les  seconds 
)>  sont  et  demeurent  tou jours  plus  on  moins  sounds 
»  a  F empire  et  a  Finfluence  de  leurs  magnetiseurs  ; 
»  et  sous  ce  point  de  vue  ,  la  preeminence  peut-etre 
))  appartiendroit  aux  somnambules  naturels  :  il  est 
»  vrai  que ,  sous  d’autres  rapports ,  elle  paroitroi't  due 
))  aux  somnambules  magnetiques  que  nous  avons 
»  reconnus ,  ajoute  F auteur  ,  etre  done's  d' in tui lives 
»  jacultes  que  nous  n’avons  point  apercues  dans  les 
»  somnambules  naturels  ». 

i3i.  L’ auteur  a  rapporte  dans  son  ouvrage  d’au- 

io 
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tres  faits  sur  les  faculte's  des  somnambules  ,  sur  le 
developpcment  de  leur  instinct ,  sur  la  vision  que  les 
somnambules  magn  cliques  ont  ou  peuvent  acquerir 
des  maux  des  autres  malades >  sur  V agent  magnetic 
que  animal  et  le  somnambulisme  consider es  comma 
les  plus  puissans  auxiliaires  des  medecins  ,  sur  la 
superiorite  de  la  vision  somnambulique  comparer  au 
tact  medical ,  etc.  Mais  je  dois  faire  remarquer  que 
dansunouvrage  tel  que  maNosograpbie,  destine  sur- 
tout  a  imprimer  une  direction  severe  aux  etudes  me¬ 
dicates  ,  et  a  decrire  simplement  Fhistoire  particuliere 
de  chaque  maladie  ,  d’apres  ses  caracteres  exterieurs 
et  manifestos  par  des  impressions  faites  sur  les  sens  y 
je  dois  etre  d’une  reserve  extreme  ,  et  m’en  tenir 
settlement  aux  resultats  des  faits  le  plus  universelle- 
ment  admis.  Quoique  je  sois  done  toujours  porte'  a 
applaudir  au  zele  et  a  la  sagacite  qtre  M.  de  Puysegur 
met  dans  ses  rechercbes  sur  le  somnambulisme,  soit 
riaturel,  soit  magnetique,  il  me  permettra  de  sus- 
pendre  encore  mon  jugement,  surtout  sur  certaines 
circonstances  qui  accompagnent  le  somnambulisme 
magnetique,  et  qui  portent  un  caractere  de  merveiL 
leux  tres-propre  a  inspirer  de  la  defiance.  Je  n’en 
suis  pas  moins  dispose  a  suivre  d’un  ceil  curieux 
tons  les  resultats  des  recherches  faites  par  M.  de 
Puysegur  ,  et  a  proflter  des  lumieres  ulte'rieures 
qu’ellespourront  repandre  suria  medecine,  et  surtout 
sur  Falienation  mentale.  Loin  qu  on  doive  chercher  a 
e'viter  le  cboc  des  opinions,  on  doit  le  regarder  comme 
le  moyen  le  plus  sur  de  conduire  a  la  verite  et  de  faire 
disparoitre  Ferreur  :  si  done  on  vent  connoitre  des 
observations  et  des  experiences  faites  avec  impartia- 
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Kte,  dans  Fintention  de  s’ assurer  de  la  realile  et  des 
veritables  caracteres  du  magnetisnie,  on  doit  d’abord 
consul  ter  les  rapports  qui  parurent  dans  3e  temps 
oil  M.  Deslon  magnetised  en  France.  Les  commis- 
saires  nommes  alors  verifierent  que  les  manoeuvres  du 
magnetisnie  animal produisent  des  effets  reels  qui  de¬ 
pendent,  non  dun  principe  particular,  mais  des 
attouchemens ,  de  Fimagination  et  de  l  imitation ;  efc 
ces  comm  issai  res  etoient  MM.  Francklin,  Majault , 
Leroy,  Sallin  ,  Bailly ,  d’Arcet ,  de  Bory,  Guillotin, 
Lavoisier.  Les  pieces  sur  cette  matiere  out  ete  re' Li¬ 
llies  par  Le  docteur  Montegre  dans  une  Brochure  sur 
le  Magnetisme  et  ses  Partisans .  Paris,  1812. 

§  II.  Description  generate  du  Somnambulisms . 

1 52.  Predispositions  et  causes  occasionnell&s.  On 
observe  assez  frequemment  le  somnambulisme  dans 
l’adolescence,  chez  les  personnes  d’un  temperament 
sanguin  ou  nerveux  ,  chez  ceux  qui  ont  une  imagi¬ 
nation  vive,  une  sensibilite  morale  extreme ;  quelque- 
fois  aussi  il  y  a  une  disposition  inconnue  et  qit’on  ne 
peut  rapporter  a  aucune  cause. 

1 55.  Sjmptomes.  O11  remarque  durant  le  sommeil 
une  sorte  d’excitation  difFe  rente  de  Fe'tat  de  veille, 
avec  aptitude  a  repeter  les  actions  dont  on  a  contract© 
I’ habitude.  Le  somnambulisme  ccnsiste  quelquefois 
dans  des  determinations  vicieuses, paisibles ,  dirige'es 
sur  des  objets  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  le  sujet 
dureve  :  dans  ce  cas,  les  somnambules  executent les 
yeux  fermes,  leurs  actions  nocturnes;  ils  montent  sur 
leurs  croisees  ,  sur  les  toils  ,  else  diriuent  vers  d’autres 
objets  qui  ne  sont  point  ceux  dont  la  raison  s’oc- 
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cupe. —  B’autres  fois  les  determinations  sont  dirigees 
sur  les  objets  memes  qui  occupent  Fentendement  : 
on  observe  alors  une  grande  excitation  marquee  par  la 
vivacitej,  la  precision  des  mouvemens,  l’adresse  avec 
laquelle  le  somnambule  execute  ses  actions.  Les  yeux 
sont  presque  loujours  fermes,  quelquefois  ouverts, 
fixes  ,  sans  mouvement  ,  et  sans  qu’il  paroisse  y  avoir 
une  veritable  perception  des  impressions  qui  se  font 
sur  Forgane ;  la  plupart  repetent  les  actions  familie- 
res  dont  ilsont  Fhabitude ;  d’autres  exercent  plus  spe- 
cialement  leurs  faeultes  sur  des  objets  du  domaine 
de  Fintelligence  ,  tels  que  la  poesie,  la  musique  ,  les 
matieres  scientiflques  qui  font  leur  occupation  dans 
Fetat  de  veille  :  Ie  tact  cbez  quelques-uns,  Fouie  chez 
quelques  autres ,  paroissent  jouir  de  la  susceptibilite 
des  impressions ;  ils  s’exposent  quelquefois  a  de 
grands  dangers  sans  en  avoir  la  cormoissance ;  quel- 
ques-uns  entendent  les  sons  qui  parviennent  a  leurs 
oreilles  et  repondent  aux  questions  qu’on  leur  fait ;  le 
pouls  est  petit,  quelquefois  dur ,  toujours  lent. — En- 
fin  il  est  des  cas  oil  les  determinations  sont  violentes, 
et  out  pour  principe  une  passion  plus  ou  moins  forte 
occasionneepar  le  lappel  d  idees  plus  ou  moins  dispa¬ 
rates,  desagreables ,  que  Fimagination  associe  et  lie 
fortement.  La  force  musculaire  est  tres- augmen¬ 
ted  ;  il  y  a  des  palpitations  et  de  F  alteration  dans  le 
pouls  (i). 


(i)  Dissertation  sur  le  Somnambulisme  ,  par  M.  D.  G. 
Y ernlies .  Pa  ris  ,  1 8o5 . 
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§  III.  Traitement  du  Somnambulisnie. 

1 34*  Toiis  les  moyens  q'u’on  a  successivement  em¬ 
ployes  contre  le  somnambulism e  ont  pour  but  de 
faire  cesser  Faeces  ou  d’en  prevenir  le  retour.  On 
ne  peut  pas  se  proposer  d  operer  tou jours  le  premier 
effet ;  les  circonstances  au  milieu  desquelles  le  som- 
nambule  se  trouve  sont  quelquefois  si  dangereuses  5 
que  Feveiller  seroit  l’exposer  a  une  mort  certaine.  Bo- 
din  rapporte  qu’un  horn  me  ainsi  endormi  s’etant  je  te 
a  la  nage  dans  une  riviere  et  ayant  ete'  appele  par  son 
nom  ,  se  reveilla  ,  fut  saisi  d’epouvante  et  se  noya 
(Mem.  de  Trevoux ,  annee  1714,  tome  II.).  Les 
moyens  propres  a  preserver  des  acces  doivent  varier 
suivant  la  cause  du  retour  ,  et  celle  de  lamaladie  elle- 
meme.  L’aspersion  dean  froide,  de  fortes  commo¬ 
tions,  la  flagellation,  sont  susceptibles  d’occasionner 
un  reveil  subit,  et  par  la  de  supprimer  Faeces  des  son 
debut.  11  faut  d’ailleurs  chercber,  dans  les  inter¬ 
val  les  ,  a  combattre  la  cause  particuliere  de  cette 
affection. 

CAUCHEMAJl  (1). 

1 35.  Le  caucbemar  a  ete  differemment  envisage 
par  les  Nosologistes  :  Sauvages  et  Sagar  le  rangent 
par  mi  les  mouvemens  convulsifs ,  Linne  parmi  les 
suppressions  suf!  oca  to  ires ,  Vogel  parmi  les  spasmes, 
et  Cullen  parmi  les  vesanies  :  ce  dernier  le  rapproclie 


(1)  SrNozrrMiE.  Incubus,  Juncker,  Vogel  -7  TiplnaUcs > 
SauvageS;  Lijvit/euS;  Sagap.  j  Oneirodynia  gravans ,  Cyu.Err. 


f 


1 5'0  NEVROSES  DES  FONCTlONS  CEREBRALES. 

du  somnambulisme,et  reunit  ces  deux  affections  sons 
Je  nom  generique  $ oneirodjnie .  Cette  affection  est 
caracterisee  par  un  sentiment  de  pesanteur  que  Ton 
eprouve,  durant  le  somnieil,  dans  la  region  epigas- 
trique  on  a  la  poitrine ;  elle  est  ordinairement  accom- 
pagnee  d^  difficult^  de  respirer  et  d’une  sorte  de  de¬ 
lire  :  tout  se  dissipe  par  le  reveil ;  mais  il  reste  beau- 
coup  de  lassitude  et  souvent  des  palpitations.  Des 
causes  variees  peuvent  donner  lieu  au  cauchemar  : 
tantot  c’est  un  etat  plethorique,  d’autres  fois  une  in¬ 
digestion  ou  la  surcharge  de  l’estomac  pendant  le 
somnieil;  il  est  frequemment  un  symptom e  d’hypo- 
chondrie  et  d  bysterie ;  il  peut  aussi  dependre  de  la 
presence  de  vers  dans  les  intestins  :  on  Fa  observe 
chez  des  personnes  affectees  d’hydrocephale;  mais 
doit-on  pour  cela  conclure ,  avec  Bonet,  que  le  cau¬ 
chemar  est  toujours  1  effet  de  cette  derniere  affection  ? 
On  conceit  que  les  moyens  a  opposer  au  cauchemar 
doivent  varier  autant  que  ses  causes.  Est-il  occasionne 
par  la  plethore  ,  on  se  trouve  bien  de  ne  point  sou- 
per  ,  ou  au  moins  de  ne  se  couch er  que  lorsque 
la  digestion  est  faite ;  un  exercice  journalier,  le 
sejour  dans  des  lieux  dont  fair  est  vif ,  des  boissons 
delayantes  sont  a-peu-pres  ce  qui  reussit  le  mieux.  Il 
faut  avoir  soin  d’ avoir  la  tete  et  les  epaules  elevees 
durant  le  somnieil.  Dans  le  cas  oil  le  cauchemar  est  le 
symptome  d’une  affection  de  festomac,  on  doit  re- 
courir  aux  vomitifs ,  surtout  s  il  y  a  embarras  gastri- 
que,  s  abstenir  du  souper,  ne  point  faire  usage- d’ali- 
mens  gras,  prendre  des  boissons  aqueuses  abondantes, 
et  se  coucher  de  preference  sur  le  cote.  Ai-je  besoin 
de  recommander  les  anthelmintiques  lorsque  des 
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vers  intestinaux  entretiennent  cette  mala  die  ?  Je  ne- 
puis  que  renvoyer  a  l’hypochondrie  et  a  Fhysterie 
pour  ce  qui  eonceme  le  traitement  du  cauchemar  de¬ 
termine  par  ees  dernieres  maladies. 

HY'DROPHOBIE  (x). 

§  Ier.  Considerations  generates » 

1 36.  C/est  surtout  dans  les  derniers  temps  ( era 
1780)  que  I’ attention  publique  a  ete  fixe'e  sur  Fhy- 
dropbobie  par  les  rechercbes  que  le  docteur  Andry 
a  publiees  sur  cette  maladie  (2).  On  trouve  dans  cet 
ouvrage  la  distinction  des  diverses  especes  de  rage  , 
Findication  des  remedes  tentes  et  prones  par  l’aveugle. 
empirisme  ,  et  enbn  les  pre'ceptes  d’un  traitement 
methodique  marque  par  des  succes,  et  adopte  d’apres 
une  experience  eclairee.  On  a  joint  a  ces  recberches 
une  bistoire  tres-authentique,  et  par  la  tres-precieuse^ 
du  traitement  qui  fut  sum  a  Senlis  sur  quinze  per- 
sonnes  mordu.es  par  un  cbien  enrage ,  traitement  di- 
rige  avec  le  plus  grand  soin  par  des  commissaires  de 
la  Societe  royale  de  Medeciae  ,  au  nombre  desquels 
on  comptoit  Vicq-  d  Azyr  et  Thouret.  Cinq  de  ces 
Messes  moururent  hydrophobes,  les  dix  autres  furent 
sauves.  La  Societe,  en  proposant  l’hy drophobie  pour 


(1)  Sy/vonymie.  Hydrophobia ,  Boerhaave,  Juncker  , 
Salvages,  Linnaeus  ,  Vogel,  Cullen,  Sagar;  Rage. 

(2)  Recberches  sur  la  Rage ,  par  M.  Andry ,  lues  a  la  So- 
ciete  royale  de  Medecine  *  nouvelle  edition,,  augmented  dans 
quetques  endroils,  et  suivie  du  traitement  fait  a  Senlis,  a  quin&g,- 
personnes  mordues  par  un  chien  enrage.  Paris ,  178 o* 
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so  jet  dun  prix,  fit  encore  eclore  de  nouveaux  travaux 
sur  cet  objet,  et  cette  compagnie  savante  publia,  en 
1 784?  un  volume  d’observations  et  de  rechercbes  nou- 
velles  sur  le  vrai  earactere  et  le  traitement  de  cette 
cruelle  et  effrayante  maladie*.  Elle  reconnoit  dans  cet 
ouvrage  que  le  traitement  local  par  les  caustiques 
merite  surtout  la  plus  grande  attention  :  et  quoi- 
quelle  ne  prononce  pas  quil  doive  etre  le  seul,  elle 
le  regarde  comrne  le  plus  important  et  le  plus  indis¬ 
pensable.  Deux  ouvrages  populaires  ont  servi  ensuite 
a  propager  les  vrais  principes  du  traitement  anthydro- 
phobique  :  Fun  fut  public  par  MM.  Enaux  et  (di  a  us¬ 
sier  (  Met  hade  de  trailer  les  morsures  des  animaux 
enrages ,  etc. ,  Dijon  ,  1788) ;  l’autre  par  le  docteur 
Portal  (  Observations  sur  les  effets.  des  vapeurs  me - 
pkitiques  dans  Vhomme ,  sur  les  nojes ,  etc. ,  et  sur  la 
rage  j  etc.  Paris,  1787). 

1 .  If  bydropbobie  avoit  ete  place'e  (Nosogra- 
pbie ,  premiere  edition)  parmi  les  maladies  spasmo- 
diques,  par  la  consideration  de  certaines  analogies 
avec  elles ;  mais  un  examen  plus  approfondi  me  Fa 
fait  rapporter  aux  vesanies,  a  cause  des  nombreuses 
aflinites  qu  elle  maoifeste  dans  ses  acces  avec  la  fureur 
maniaque  sans  delire,  et,  dans  ses  intervalles  de  cal  me, 
avec  une  melancolie  profound  e ;  mais  un  earactere 
particulier  qui  la  distingue ,  est  une  extreme  sensibi- 
iite  des  organes  des  seiis,  et  une  horreur  pour  les 
liquides.  U11  enfant  de  cinq  ans  (  Dissertation  de  Le- 
roiiXy  chirurgien  en  chef  de  Thopital  de  Dijon )  est 
mordu  le  i5  mars,  et  amend  a  Fbopital  le  20  du 
meiiie  mois.  La  tete  etoit  couverte  de  plaies  dont 
Fune  avoit  environ  quetre  travel's  de  doigt,  occupoit 
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la  suture  temporale  gauche,  et  penetroit  jusquaux 
muscles ;  une  troisieme  avoit  son  siege  sur  la  partie 
superieure  du  frontal,  et  pene'troit  jusqu’a  Fos;  une 
autre ,  situee  au-dessus  de  F  oreille,  clescendoit  sur  la 
joue  et  avoit  cinq  travers  de  doigt  de  longueur ;  enfin 
une  cinquieme  occupoit  la  paupiere  inferieure  de 
F  ceil  droit,  du  cotedu  grand  angle,  et  pene'troit  dans 
Forbite  (Lotions  des  plaies  avec  de  lean  de  savon  y 
application  du  digestif  vesicaloire  J.  Suppuration 
abondante,  mais  qui,  au  bout  de  quelques  jours, 
commence  deja  a  diminuer  ( on  touche  les  plaies  avec 
du  muriate  dianiimoine  liquids  pour  former  des  es- 
carres J;  cicatrisation  successive  de  toutes  les  plaies. 
Le  6  mai,  inflammation  douloureuse  de  Foetl ;  !e  7 
la  plaie  de  la  paupiere  se  rouvre,  et  il  en  sort  une 
serosite  sanguinolente ;  les  autres  plaies  cicatrisees  ne 
changent  point  de  couleur ;  eelle  qui  occupoit  le  mi¬ 
lieu  de  la  tete  etoit  compBquee  d’ exfoliation,  elle  sup- 
pure  comme  a  Fordinaire ,  sans  qu  on  y  remarque  au- 
cune  inflammation  ni  aucun  changement.  Fievre  , 
pouls  frequent,  irregulier,  tan  tot  petit,  tantot  plus 
fort;  moiteur,  soubresauts  des  tendons,  tristesse ,  cris 
pendant  fe  sommeil  et  au  re  veil.  Li  enfant  continue  a 
Loire  et  a  manger  sans  repugnance  ,  delire  ,  dans  le- 
quel  il  croit  voir  des  fan  tomes  qui  le  poursuivent  et 
qui  veulent  lui  arracher  l’oeil ;  duree  de  cet  etat  pen¬ 
dant  six  jours.  Le  12  mai  ausoir,  ii  refuse  par  inter- 
valles  de  boire.  Le  1 5 ,  refus  absolu ,  agitation  conti- 
nuelie ,  mouvement  convulsif  a  la  face ,  ecume  a  la 
Louche,  pouls  serve  ,  sueur  continuelle,  respiration 
com  te ,  precipitee ;  de  temps  en  temps  de  grands 
soupirs, ,  les  yeux  egares  et  enflammes,  et  surtout 
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Foeil  blesse ,  qui  est  (Tun  rouge  de  feu ;  mort  dans  la 
miit  do  1 6  au  17. 

1 58.  Des  faits  rapportes  dans  ies  ouvrages  de 
Marcellos  Donatns  ,  de  Felix  Plater  ,  de  Pouteau  , 
ou  dans  les  Memoires  de  la  Societe  royale  de  Mede- 
cine  ,  etc. ,  ne  laissent  point  de  doute  sur  1’ existence 
de  la  rage  spontanee  qui  peut  etre  produite  par  une 
vive  affection  de  l  ame ,  par  des  exces  dans  le  regime, 
par  des  courses  ou  des  travaux  forces  ,  et  une  expo¬ 
sition  aux  ardeurs  du  soleil  ,  quelquefois  aussi  sans 
cause  apparente  connue.  Un  jeunemililaire,  degoute 
de  la  profession  desarmes  etconsterne  pardes  chagrins 
domestiques ,  cherche  la  solitude  et  s’eloigne  de  ses 
camarades ,  ce  qu’ils  attribuent  a  un  defaut  de  bra- 
voure,et,  parmaniere  de  jeuj?  ils  entrent  a-minuit 
dans  sa  chambre ,  precedes  d’un  tambour  qui  battoit 
la  charge,  et  s’ecrient  que  les  Autrichiens  avoient 
passe  le  Rhin  ,  et  que  tout  etoit  dans  le  plus  grand 
danger :  ce  jeune  homnie  eprouve  a  1’instant  des  con¬ 
vulsions  effrayantes ,  son  regard  est  furietix ,  il  jette 
des  cris  horribles ,  et  quel  que  propos  rassurant  qu’on 
lui  tienne  ,  il  ne  revient  a  lui  qu’apres  un  quart 
d’heure  ;  des-lors  sentiment  d’ardeur  et  de  constric¬ 
tion  ala  gorge,  et  nouvelles  convulsions  aussitot 
qu’on  lui  presente  de  l’eau  et  du  yiaaigre  ,  avec  ex¬ 
piation  d  une  salive  ecumeuse  et  abondante.  Le  len- 
demain,lors  de  son  admission  aun  hopital  militaire, 
nouvelles  convulsions  a  l’aspect  d  une  boisson  qui  lui 
est  offerte  ,  regard  etincelant,  respiration  precipitee 
et  irreguliere  ,  pouls  intermittent  et  a  peine  sensible, 
hurlemens  affreux.  Get  acces  dure  une  demi-heure  , 
et  le  malade  revient  a  lui-meme,  se  plaignant  d’avoir 
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en  horreur  les  liquides  ,  d'eprouver  line  grande  cha- 
leur  a  la  gorge  et  une  extreme  pesanteur  de  tete 
( prescription  de  bains  et  cTune  potion  antispasmo- 
clique  qu’il  ne  pent  prendre  a  cause  des  convulsions 
que  renouvelle  la  seule  vue  des  liquides) ;  impression 
de  la  lumiere  insupportable  ( on  le  place  dans  un 
cabinet  peu  eciaire  ) ;  retour  de  plusieurs  acces  jus- 
qu  a  onze  1? cures,  epoque  de  sa  mort.  Dans  F inter¬ 
val  !e  de  ces  acces,  la  respiration  etoit  a  peine  getfee , 
le  pools  etoit  fort  et  de'veloppe,  et  le  regard  abattu. 
Le  malade  assura  n’avoir  jamais  ete  mordu  par  au¬ 
dio  animal;  il  ne  cbercha  lui-meme  a  mordre  que 
dans  le  dernier  acces;  mais  quoiqu’il  ne  fut  pas  tente 
de  le  faire  dans  les  precedens,  il  prioit  neanmoins 
les  personnes  qui  l’environnoient  de  s’eloigner  des 
quil  en  pressentoit  l’invasion.  L’autopsie  cadave- 
rique  n’apprit  rien  de  particulier ;  la  gorge  contenoit 
seulement  une  mucosite  assez  ahondante  ( Dissert . 
sur  rkjdrophobie. .....  Paris ,  1 8o3 ) . 

159.  On  trouve  dans  Felix  Plater  (  lib.  I  , 
pcig.  90)  Fobservation  dune  femme  qui,  occupee 
a  layer  sous  un  pont  a  Fapproche  de  la  unit ,  est 
abandonnee  par  les  personnes  qui  travailloient  pres 
d’elle  :  alors,  effrayee  d’etre  seule,  elle  croit  voir 
une  lueur  sortir  de  la  voute,  le  torrent  augmenter, 
se  deborder  et  cooler  avec  impetuosite.  De  retour 
chez  elle ,  elle  ne  pent  boire  ni  bouillon ,  ni  aucun 
autre  liquide;  leur  vue  me  me  la  fait  frissonner,  et 
quand  on  les  Ini  met  dans  la  boucbe,  elle  aspire  avec 
bruit  et  difficult^,  comme  si  elle  etoit  sur  le  point 
de  suffoquer.  La  moindre  agitation  de  Fair  renou¬ 
velle  les  memes  symptomes;  elle  parle  avec  decence 
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etd’une  maniere  sensee;  elle  ne  dort  presque  point 
et  ne  pent  manger  que  des  alimens  solides;  enfin, 
le  huitieme  jour  apres  Finvasion,  la  diarrh.ee  se  ma¬ 
nifested  les  forces  s’affaissent  de  plus  en  plus,  et  elle 
meurt  apres  avoir  annonce  elle-meme  que  sa  fin 
etoit  prochaine. 

i4o.  II  est  des  circonstances  dans,,  lesquelles  il  est 
difficile  de  determiner  si  Fhydrophobie  est  spontanee 
ou  communiquee.  Un  homme  age  de  quarante-neuf 
ans,  d’un  temperament  bilioso-nerveux,  est  mordu 
par  son  cheval,  et  il  rfien  resulte  que  de  legeres  ex¬ 
coriations  :  il  eprouve  dfiin  autre  cote  des  revers  de 
fortune  qui  troublent  ses  fonctions  intellectuelles  et 
affectives  et  ne  tardent  pas  a  le  jeter  dans  la  melan- 
colie ;  des  ce  moment ,  il  maltraite  sa  femme  et  ses 
enfans  ,  et  entre  €ii  fureur  pour  la  moindre  cause. 
Quel  que  temps  apres  se  manifestent  tons  les  sym- 
ptomes  d  une  fievre  ataxique  intermit tente  :  sommeil 
inierrompu  par  des  reves  effrayans ,  pouls  petit  ,  ir- 
regufier,  urine  limpide,  stupeur,  reponses  vagues 
aux  questions  qu’on  lui  fait ,  gestes  ridicules  ,  Vue 
percante ,  langue  seche  et  tremblante.  Bientot  apres, 
prostration  extreme  des  forces ,  aphonie ,  pouls  tres- 
foible;  mais  les  forces  ne  tardent  pas  a  s’elever ,  ettous 
les  symptomes  de  Fhydrophobie*se  manifestent  des  ce 
moment.  Alors  chaleur  bmlante ,  sorte  de  fureur, 
face  coloree ,  les  yeux  etincelans ,  egares ,  regard  fa- 
roucbe  avec  une  apparence  de  crainte ,  envie  de 
mordre,  aversion  de  la  lumiere,  fureur  et  convulsions 
a  Faspect  des  liquides  et  des  corps  brillans,  pouls  assez 
eleve.  Mort  au  bout  du  septieme  jour,  a  dater  de  Fin- 
vasion  des  symptomes  d’hydrophobie.  Le  cheval  s’est 
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tou jours  Lien  porte ,  ce  qui  empeclie  de  croire  a  une 
hydrophobie  com  muniquee. 

i/M.  II  est  peut-etre  singulier  quapres  avoir  par- 
couru  une  sphere  immense,  et  examine  les  fails  sans 
nombre  publies,  soil  dans  les  journaux  ou  les  recueils 
d observations,  soil  dans  les  trades  particulars  sur 
F hydrophobic  communiquee  par  contagion  ,  un  me- 
decin  distingue  par  son  erudition  veuille  revoquer  ea 
doute  sa  vraie  origine  ,  et  qu’il  la  rapporte  dans  tons 
les  cas  a  la  crainte  ou  a  la  maniere  dont  ^imagination, 
est  frappee.  Quoiquil  y  ait  cl’ailleurs  une  grande  res- 
semblance  entre  les  symptomes  de  la  rage  spontanee 
et  de  celle  qui  est  communiquee ,  la  premiere  ne  sur- 
vient  -  elle  pas  immediatement  apres  Faction  de  la 
cause  qui  Fa  produite?  au  lieu  que  F autre  a  une 
epoque  d’ incubation  plus  ou  moins  longue ,  comma 
toutes  les  maladies  contagieuses ,  et  qu’en  cauteri- 
sant  la  morsure,  on  parvient  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  a  detruire  le  virus  hydrophobique. 
N’a-t  on  pas  vu  enfin  des  personnes  tres-confiantes 
dans  l’efficacite  des  moyens  preservatifs  mis  en  usage, 
en  etre  cependant  atteintes ,  tandis  que  d  autres  qui 
craignoient  beaucoup  en  etoient  preservers? 

§  II.  Description  generate  de  l  Hydrophobie. 

i  /{2 .  Predispositions  et  causes  occasionnelles . 
L’hydrophobie  peut  etre  communiquee  par  conta¬ 
gion,  ou  survenir  spontanement  :  dans  le  premier 
cas ,  elle  est  occasionnee  par  la  morsure  d’un  animal 
enrage,  par  Fapplication  de  la  salive  sur  la  peau3  a 
Faide  d’un  simple  lechement,  par  la  respiration  de 
I'baleine  d’un  hydrophobe  ou  dun  animal  enrage. 
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ou  bien  par  une  substance  infectee  de  leur  salive  por- 
tee  imprudemment  a  la  bouche.  Lorsqu’elle  est 
spontane'e,  ses  causes  les  plus  ordinaires  sont  une 
frayeur  vive,  mi  emportement  violent,  des  ecarls 
extremes  de  regime,  des  travaux  forces  en  restant 
expose  aux  ardeurs  du  soleil.  Quelquefois  il  n’y  a 
point  de  cause  determinante  connue. 

i43.  Symptomes.  Lyepoque  de  Tinvasion  varie  sui- 
vant  quel’hydrophobie  est  spontane'e  ou  occasionnee 
par  contagion  :  dans  le  premier  cas ,  elle  a  lieu  le  jour 
meme ,  ou  peu  de  temps  apres  la  cause  qui  Fa  pro- 
duite ;  dans  le  second  cas,  best  le  plus  ordinairement 
trente  ou  quarante  jours  apres  la  morsure,  quelque¬ 
fois  plus  tot.  Ses  phenomenes  precurseurs  sont  un 
etat  d  inquietude,  de  la  tristesse,  de  la  pusillanimite, 
tin  sornmeil  agite'  par  des  reves  sinistres,  la  perte  de 
Fappetit,  la  recberche  de  la  solitude,  le  resserrement 
aux  tempes  ,  des  affections  nerveuses  variees ;  les  ci¬ 
catrices  ou  les  plaies  se  boursouflent  quelquefois  avec 
douleur.  Des  que  Y affection  est  declaree,  alors  sen¬ 
timent  d  ardeur  et  de  constriction  a  la  gorge,  deglu¬ 
tition  difficile,  borreur  des  liquides,  agitation  conti- 
mielle,  chaleur  brulante  alepigastre,  visage  rouge, 
voix  forte,  regard  etonne  et  farouche,  respiration 
genee,  pouls  dur,  tendu  et  inegal;  quelquefois  soif 
tres-vive,  mais  resserrement  douloureux  de  la  gorge, 
fremissement  general  et  contractions  spasmodiques 
des  muscles  de  la  face ;  bientot  fievre  et  delire ;  anxie- 
tes  extremes  ,  crachotement  frequent  d  une  salive 
ecumeuse  ;  quelquefois  grincemens  de  dents  ,  en¬ 
vies  de  mordre  et  priapisine.  if  aspect  dun  liquide 
ou  d’un  corps  brillant,  la  plus  ieger.c  impression  de 
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f  air  suffisent  pour  renouveler  les  accidens  :  a  leur 
approche ,  le  malade  prie  ceux  qui  l’entourent  de 
s’ eloigner;  mais  pen  a  peu  debilite  du  pouls,  paleur 
de  la  face,  refroidissement  des  extremites,  et  la 
mort  au  milieu  des  convulsions  ou  d’une  lipothymie. 
La  dure'e  ordinaire  de  la  maladie  est  de  trois  ou 
quatre  jours,  et  rarement  parvient-elle  au  septieme.' 
Les  resultats  de  Fautopsie  cadaverique  ont  offert  le 
plus  souvent  de  grandes  diversite's,  dont  la  plupart 
peuvent  tenir  a  des  varietes  individuelles  ou  a  des 
eirconstances  accidentelles. 

a 

§IIL  Traitement  de  l1  Ifyd rophobi e . 

1 44*  Les  principes  du  traitement  local  consistent 
a  detruire  les  parties  impregnees  de  la  salive  de  Fa- 
nimal ,  ce  qu’on  pent  faire  dans  tous  les  cas  par  les 
caustiques  acides,  salins  et  alcalins  ,  et  d’une  maniere 
bien  plus  sure  avec  le  muriate  d’antimoine  liquide* 
On  s’ assure  d’abord  de  la  profondeur  et  de  la  direc¬ 
tion  des  plaies,  on  les  dilate  ensuite  s’il  est  necessaire , 
ou  on  les  ouvre  si  elles  sont  cicatrise'es ;  apres  les 
avoir  laisse  saigner  quelque  temps ,  on  doit  les  layer 
avec  une  dissolution  de  trois  grains  de  potasse  dans 
une  livre  d’eau,  et  les  panser  avec  de  la  charpie  seche. 
Le  lendemain ,  apres  la  levee  du  premier  appareil  , 
on  promene  sur  toute  lelendue  de  la  plaie  un  pin- 
ceau  de  linge  impregne  de  muriate  d’antimoine,  en 
touchant  avec  precaution  les  tendons,  les  vaisseaux 
et  les  nerfs ;  on  couvre  ensuite  la  plaie  d’un  large  ve- 
sicatoire,  et  apres  la  clmle  de  1’escarre,  on  pause 
F  ulcere  avec  des  bourdonnets  garnis  d’un  digestif,  et 
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on  continue  ainsi  trente  ou  quarante  jours  pour  n  a- 
voir  plus  a  craindre  les  effets  du  virus. 

i45.  Le  traitement  local  indique  ci-dessus,  se¬ 
conds  par  quelques  moyens  generaux,  comme  les 
bains,  les  boissons  delayantes,  et  meme  des  fric¬ 
tions  mercurielles,  paroissent  les  meilleurs  preser- 
•  vatifs,  en  rapportant  cependant  toute  la  gloire  du 
succes  au  traitement  local.  Mais  si  Ton  veut  etre  de 
bonne  foi,  peut-on  meconnoitre  en  general  Fim- 
puissance  de  la  medecine  lorsque  Fhydrophobie  est 
declaree?  ou  du  moins  que  reste-t-il  a  tenter,  si  ce 
n  est  de  rouvrir  les  piaies  si  elles  sont  fermees,  d’in- 
sister  sur  les  frictions  mercurielles,  les  bols  anti- 
spasmodiques,  etsur  Fattention  de  faire  eviter  toutes 
les  impressions  des  sens  a  cause  de  leur  excitabilite 
extreme  ? 
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146.  Que  de  maladies  diffe'rentes  semblent  naitre 
d  une  meme  cause ,  l  influence  nerveuse!  Nevralgies, 
spasmes ,  tetanos ,  convulsions,  danse  de  Saint-Guy, 
tremblement  ,  paralysie  ,  aphonie  ,  voix  convul¬ 
sive,  etc. 

1 47.  La  force  de  contraction  des  muscles,  ou  la 
motilite ,  est  loin  d’ avoir  une  sorte  d  intensite  ou  de 
mesure  commune  dans  les  divers  individus,  meme 
dans  Fetat  de  saijte.  Que  de  varietes  suivant  Fage, 
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la  constitution  originaire,  la  nature  des  affections 
morales  habituelles,  la  position  des  lieux,  la  nature 
du  climat,  une  vie  dure  et  exercee,  ou  bien  mi  etafc 
sedentaire  et  une  maniere  de  vivrc  molle  et  effe-* 
minee!  L’irritabilite,  dans  les  pays  chauds,  est  portee 
a  un  tel  degre  dexcitation,  par  une  sorte  de  con- 
cours  des  causes  physiques  et  morales,  que  rien  Vest 
plus  ordinaire  que  les  affections  spasmodiques  dans 
ces  contrees.  Un  autre  principe  non  moins  fecond 
en  affections  semblables,  c’est  une  education  molle 
et  enervante;  et  quelles  lumieres  la  medecine  n’a- 
t-elle  pas  a  emprimter  sur  cc  point  de  la  philosophic 
morale  et  de  l’histoire  des  ancienspeuples !  Vues  pro* 
fondes  du  legisjateur  des  Spartiates*  sur  les  avan- 
tages  d’une  institution  male  et  propre  a  fortifier  le 
corps  (i)5  asservissement  des  jeunes-gens  de  Fun  et 
de  l’autre  sexe  a  des  exercices  reguliers  ,  alimens 
grossiers ,  lois  a-usteres  observers  durant  le  mariage  , 
moyens  puissans  de  nourrir  dans  tous  les  cceurs  Fa-* 
mour  de  la  patrie  et  les  transports  d  un  devouement 
heroique.  Xenophon,  dans  sa  Cyropedie,  n’a  pas 
moins  iosiste  sur  la  necessite  d’une  education  male 
et  propre  a  donner  de  l’energie  an  moral  et  au  phy¬ 
sique.  Profondement  nourri  de  la  lecture  et  de  la 
meditation  des  e'crits  des  anciens,  Montaigne  s’etoit 
vivement  penetre  de  Fimportance  de  Finstitution  des 
enfans ,  et  rien  n  est  plus  sage  et  plus  lumineux  que  ce 
qu’ii  a  ecrit  sur  cet  objet  dans  ses  Essais  (ch.  XXV). 
Mais  il  etoit  reserve  a  F  eloquence  impe'tueuse  de 
Rousseau  de  produire  dans  ce  siecle  une  heureuse 


( i )  Vie  de  Lyc argue ,  par  PI  utercpie, 
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revolution  dans  les  esprits,  de  les  entrainer  vers  les 
principes  rigides  des  institutions  anciennes,  et  de 
preluder,  pour  ainsi  dire,  aux  grands  evenemens 
qui  signalent  le  commencement  du  siecle.  Les  re- 
proches  que  ce  grand  ecrivain  a  fails  a  la  medecine 
en  general  sont-ils  bien  foil  des,  et  pouvoit-il  ignorer 
le  parti  et  les  avantages  que  les  medecins  eclaires  de 
tous  les  siecles  ont  tires  de  la  gymnastique  ?  La 
medecine  n’a-t-elle  point  a  lui  reprocher  a  son  tour 
d’avoir  traite  d’une  maniere  tres  -  super ficielle  ,  on 
plutot  d’ avoir  presque  entierement  omis  1’ applica¬ 
tion  deslois  de  Feconomie  animate  au  developpement 
des  facultes  physiques  et  morales  durant  les  cinq  ou 
six  premieres  annees  de  Fage  tendre?  et  nest-ee 
point  a  la  medecine  philosophique  a  remplir  celte 
lacune? 

i48.  Que  de  causes ,  dans  les  grandes  villes,  propres 
a  produire  ou  a  fomenter  les  affections  spasmodic 
ques  (i) !  progres  d  un  luxe  enervant,  vie  inactive  et 
sedentaire ,  commodite  des  habitations ,  usage  conti- 
nuel  des  voitures,  abus  des  liqueurs  fermentees  ou  des 
alimens  stimulans,  veilles  prolongees  et  habituelies  , 
agitation  continuelle  par  les  tourmens  de  Fambition , 
la  dissipation,  les  plaisirs.  (Test  vers  le  commence¬ 
ment  du  dernier  siecle  que  ces  maladies  ont  com¬ 
mence  a  devenir  frequentes,  et  qu’elles  ont  eteob- 
servees  et  decrites  par  Chatelain ,  Langius,  Dumou- 


(i)  Langius  a  remarque  qu’a  Copenhague  il  etoit  mort  en 
treize  annees  douze  mille  sept  cent  soixante-neuf  enfans  atta~ 
ques  d’affections  spasmodiques  ou  convulsiyes ,  suites  mallieu- 
leuses  d’une  education  molle  et  effemmee. 


E  T  £>£  LA  iroixa 


1 63 

tin ;  mais  c  est  encore  a  une  epoque  posterieure 
qu’elles  sont  devenues  comme  endemiques,  surtout 
dans  les  villes  capitales  de  FEurope;  et  qu’elles  ont 
e'te  decrites  sous  loutes  les  formes  par  Hunauld, 
Kloekof,  Pressavin,  Marie  ,  Raullin,  Pom  me ,  Lor¬ 
ry,  etc.  On  doit  louer  Tronchin  d’avoir  profile  a 
Paris  de  tout  V ascendant  de  sa  reputation  pour  re- 
monter  a  3a  source  clu  mal ,  et  prescrire  divers  exer- 
eices  du  corps  aux  femmes  meme  les  plus  dedicates* 
Quelquefois  aussi  des  causes  incidentes,  comme  des 
affections  de  fame,  un  chagrin  pro  fond ,  des  empor- 
temens  habituels  de  colere,  la  jalousie,  une  frayeur, 
peuvent  produire  ou  fortifier  fhabitude  des  spasmes* 
Lorry,  dans json  ouvrage  sur  la  melancolie  nerveuse^ 
en  rapporte  des  exemples  frappans.  Une  jeurfe  femme 
d’une  constitution  tres-delicate,  avec  une  menstrua¬ 
tion  laborieuse,  est  mariee  a  quinze  ans,  c’est-a-dire , 
a  une  epoque  tres-precoce ;  bientot  apres,  chagrin 
profond  par  1’ absence  de  son  epoux ,  qui  etoit  mili- 
taire ,  et  par  la  crainte  de  3e  perdre;  recherche  de  la 
solitude,  abandon  a  des  idees  tristes  et  melanco- 
liques  :  de  la  une  motilite  extreme  dans  les  muscles; 
ce  qui  fut  encore  augmente  au  retour  de  son  epoux 
par  deux  accouchemens  avant  que  son  corps  eut  at- 
teiut  lui-meme  tout  son  de'veloppement.  La  fre¬ 
quence  des  mouvemens  convulsifs  augmenta  par  (In¬ 
gres  ,  au  point  que  la  simple  chute  d’une  petite  pierre 
d’une  hauteur  mediocre  suffisoit  pour  la  faire  lum¬ 
ber  dans  des  convulsions  violentes ,  des  spasmes,  des 
distorsions  de  la  bouche  :  precautions  excessives 
pour  eviter  toute  sorte  de  bruit  aupres  d’elle,  et  ac- 
oroissemeat  gradue  de  la  frequence  et  de  rintensite 
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de  ces  affections  spasmodiques.  La  moindre  nOurri-' 


tout  l’abdomen ;  la  consomption  et  un  deperissement 
prompt  mirent  un  terme  a  cette  malheureuse  exis¬ 
tence.  Son  mari,  au  desespoir,  se  condamna  aussi 
a  vivre  dans  la  solitude :  il  concut  la  meme  horreur 
pour  toute  espece  de  bruit  ,  et  sa  sensibilite  nerveuse 
fut  portee  de  meme  par  degres  a  un  tel  point ,  qu’il 
eut  une  maladie  aigue ,  et  qu’il  perit  dans  les  con¬ 
vulsions.  «  Dans  ces  deux  cas,  des  menagemens  ex- 
»  cessifs,  dit  Lorry,  n’ont-ils  point  ete  nuisibles,  et 
»  n  auroit-il  pas  ete  plus  sage  et  plus  prudent  d’ac- 
coutumer  par  degres  ces  deux  malades  aux  sons 
»  bruyans  et  au  tumulte ,  et  de  corriger  leur  sensi- 
bilite  vicieuse  par  des  impressions  repetees  »  ? 

1 49*  On  connoit  le  pouvoir  de  Imagination  pour 
produire  et  quelquefois  pour  guerir  des  affections 
spasmodiques  :  on  se  rappelle  Fbistoire  des  fameuses 
Ursulines  de  Loudun,  dont  Fame  superstitieuse  et 
Fimagination  frele  et  mobile  e'toient  habilement 
mises  en  jeu  par  des  prejuges  de  religion  et  des  in¬ 
trigues  de  cour ,  sous  le  fameux  cardinal  de  Riche- 
lieu.  Quel  tissu  d’impostures ,  de  puerilites  et  de  ri¬ 
dicules  dans  les  pretendus  sortileges  et  les  exorcismes 
de  ces  religieuses,  non  moins  que  dans  les  informa¬ 
tions  judiciaires  d  un  tribunal  de  sang  erige  pour 
faire  perir  le  malbeureux  Urbain  Grandier(i)!  Les 


(i)  L’auteur  de  la  Demonomame  de  Loudun  s’est  fait  re- 
marquer  par  la  credulite  la  plus  aveugleet  la  plus  bornee,  aussi- 
bien  que  par  l’asservissement  le  plus  vil  aux  vues  du  gouverne- 
ment;  mais  toates  les  sourdes  menees  qui  out  dirige  cette  in- 
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convulsionnaires  de  Saint-Medard ,  a  Paris,  n’ont 
pas  moins  e tonne  leurs  admirateurs  par  leurs  sauts, 
3 curs  postures,  leurs  contorsions  mimiques;  el  on 
sail  avec  quel  art  un  medecin  plein  de  sagacite  et  de 
raison  a  fait  disparoitre  ce  prestige ,  en  ne  conside- 
rant  dans  ces  convulsions  qu’un  effet  purement  na¬ 
ture!,  et  le  produit  d’une  imagination  fortement 
ebranlee  (  Le  naturalisme  des  convulsions  dans  les 
maladies  de  Tepidemie  convulsionnaire.  Sol  cure 
1755).  La  religion  n’a  eu  sans  doute  aucune  part 
aux  scenes  varices ,  aux  spasmes,  aux  pretendues 
crises  du  magnetisme  animal;  mais  cet  exemple  re- 
tent  ne  de'montre  pas  moins  la  facilite  qu’ont  des 
constitutions  freles  et  dedicates,  et  des  esprits  cre- 
dules,  a  adopter  toutes  les  visions  qu’un  liomme 
adroit  a  interet  de  propager*  D  un  autre  cote,  les 
affections  morales  tres-vives  peuvent  etre  de  puis- 
santes  ressources  pour  prevenir  ou  pour  guerir  les 
maladies  spasmodiques.  On  salt  foute  la  superiority 
que  montra  Boerhaave ,  lorsque ,  s’elevant  au-dessus 
de  cette  confiance  exclusive  qu’on  montre  si  souvent 
pour  des  formules  de  pharmaeie,  et  s’entourant 
adroitement  d  un  certain  appareil  de  terreur ,  il  sut 
arreter  dans  un  hopital  de  Harlem,  des  convulsions 
des  enfans  qui  serabloient  se  propager  par  une  sorte 
de  contagion.  N  y  a-t-il  point  des  exemples  de  gue- 


trigue  du  cardinal- ministre  ,  out  ete  tres-bien  deyeloppees  dans 
un  ouvrage  qui  a  pour  titre  :  Histoire  des  diables  de  Loudun  9 
ou  de  la  Possession  des  religieuses  Ursulines ,  et  de  la  condani - 
b nation  et  du  supplice  dUrbain  G  randier  ,  cruels  efjels  de  itl 
vengeance  da  cardinal  de  Richelieu,  Amsterdam  ,1716* 
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rison  de  Fepilepsie  par  une  terreur,  par  nn  sentiment 
de  crainte,  quelquefois  aussi  par  une  sorte  d’ empire 
que  le  malade  s’exerce  a  prendre  sur  lui-meme,  sur- 
tout  si  on  le  fait  rougir  de  son  etat,  et  s’il  est  tres-sen- 
sible?  On  affectoit  un  jour  de  dire,  en  presence  d  un 
jeune  epileptique ,  que  des  maux  semblables  etoient 
le  partage  des  idiots  et  des  imbecilles ,  et  qu’on  etoit 
toujours  le  maitre,  quand  on  le  vouloit  fortement> 
d  en  prevenir  les  attaques.  Ces  propos  flrent  une  im¬ 
pression  si  profonde  sur  F esprit  du  jeune  malade ,  qu  ii 
parvint  a  se  maitriser,  et  qu’il  trouva  dans  sa  volonte 
meme  le  remede  le  plus  efficace  contre  ses  attaques. 

150.  Ce  n’est  point  certainement  la  partie  la  plus 
brillante  et  la  moins  contestee  de  la  medecine,  que 
celle  qui  est  relative  a  Faction  des  medicamens  sur 
Feconomie  animale,  action  qui  souvent  varie  sui- 
vant  une  foule  de  circonstances,  la  constitution  indi- 
viduelle ,  F empire  de  Fhabitude ,  la  maniere  de  vivre , 
les  affections  et  la  sensibilite  particuliere  de  l’esto- 
mac,  la  dose  ou  les  combinaisons  du  remede.  Aussi 
quelle  longue  vacillation  d’ opinions!  que  de  faits  op¬ 
poses  a  d  autres  faits  dont  la  discussion  aura  lieu  dans 
un  Traite  que  je  me  propose  de  publier  sur  la  The-* 
rapeutique  l 

NEVRALGIE . 

§  Ier.  Considerations  generales. 

1 5 1 .  Cette  denomination  a  ete  proposee  par  le 
pro fesseur  Chaussier  pour  designer  un  grand  nombre 
d  affections  douloureuses  qui  etoient  autrefois  peu. 
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connues ,  isolees  et  confondues  avec  des  maladies 
diffe  rentes  ,  telles  que  le  rhumatisme,  des  spasmes  3 
cles  convulsions,  11  est  demontre  maintenant,  d’apres 
les  recbercbes  de  M.  Chaussier,  que  les  nerfs  sont  le 
siege  de  ces  douleurs;  mais  on  ignore  encore  quel 
est  le  genre  de  lesion  dont  ce  systeme  d’organes  est 
alors  principalement  affecte.  Cotunni  croit  y  recon¬ 
noitre  une  sorte  d’ oedema  tie ,  une  infiltration  sereuse 
qu’il  a  designee  sous  le  nora  d  hydrops  extimarum 


nerd  xaginarum ;  mais  cette  assertion  est  encore 
loin  d’etre  demontree.  Tons  les  nerfs  ne  sont  pas 
egalement  sujets  a  cette  maladie  :  il  en  est  nieme  sur 
lesquels  on  ne  Fa  point  encore  observee.  Ce  sont 
ceux  de  la  face,  des  membres  inferieurs,  qui  pre- 
sentent  le  plus  d’exemples  de  nevralgie.  L’on  trouve  ? 
dans  le  Traite  d’  Andre  sur  les  maladies  de  Furetre, 
plusieurs  observations  de  nevralgies  faciales ;  je  vais 
citer  celle  d  une  nevralgie  maxillaire.  Un  homme 
eprouvoit  depuis  quinze  ans  les  douleurs  les  plus 
atroces  a  la  machoire  inferieure  du  cote  gaucbe,  dans 
le  trajet  du  nerf  maxillo-dentaire,  lesquelles  etoienfc 
accompagnees  d  une  distorsion  considerable  de  la 
face  ( evulsion  de  toutes  les  dents  correspondanles 
an  cole  affecte ,  section  du  nerf  a  la  sortie  du  iron 
mentonnierj.  Nul  cbangement  jusqu’au  dix-septierae 
jour  de  Foperation;  mais  le  dix-huitieme ,  hemor¬ 
rhagic  abondante  :  desdors,  soulagement  tres-mar- 
que  ,  mais  qui  ne  dura  que  deux  rnois  ,  pendant 
lesquels  il  y  eut  plusieurs  acces  ( escarre  pratiques 
sur  le  trajet  da  nerf  affecte ).  La  plaie  se  cicatrisa 
apres  avoir  suppure  pendant  deux  mois  ,  et  le  ma- 
lade  n’eprouva  depuis  aucun.  accident,.  L7 observation 
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suivante  offre  mi  exemple  de  nevralgie  sous  -  or - 
bltalre ♦  Une  dame  agee  de  soixante-dix  ans,  etoit 
attaquee  depuis  dix  ans  de  douleurs  les  plus  aigues 
ay  ant  leur  siege  dans  le  nerf  sous-orbitaire  du  cote 
droit ;  les  acces  etoient  tres-longs  et  periodiques ,  et 
laissoient  entre  eux  des  intervalles  egaux;  souvent  il 
se  formoit  sur  la  joue,  le  nez  et  les  levres  une  sorte 
d’erysipele  miliaire,  dont  les  pustules  etoient  renw- 
plies  d’une  serosite  jaunatre.  Son  ecoulement  procu- 
roit  de  la  tranquillite  d  la  malade ;  mais  lorsqu’il  ve-? 
noit  a  se  supp rimer,  les  acces  se  manifestoient  avee 
plus  de  frequence  et  d’intensite,  et  se  prolongeoient 
da  vantage.  Pendant  les  mouvemens  convulsifs ,  il  y 
avoid  excretion  abondante  du  mucus  nasal,  d  une  sa- 
Jive  ecumeuse ,  muqueuse  et  tres-gluante. 

i5n.  Je  terminerai  Fexpo.se  des  histoires  particu- 
heres  de  ce  genre  de  maladies  par  une  observation  de 
nevralgie  des  membres  inferieurs .  13  n  militaire  age 
de  trente-deux  ans,  d’une  constitution  nerveuse, 
expose  par  son  etat  a  toutes  les  fatigues  de  la  guerre 
et  aux  vicissitudes  des  climats ,  eprouve  des  douleurs 
dans  les  membres  inferieurs  ,  lesquelles  augmentant 
la  nuit ,  sont  pendant  long-temps  regardees  comme 
dependantes  d  une  ancienne  syphilis,  et  combattues 
h  plusieurs  reprises,  quoique  vainement ,  par  les 
mercuriaux.  Ces  douleurs  ont  leur  sie'ge  dans  les 
deux  membres  inferieurs,  et  occupent  indi therein- 
meet  Fun  ou  Fautre;  elles  s’etendent  depuis  la  hanche 
jusqu’aux  pieds,  et  remontent  rarement  au-dessus  de 
Faine;  Fetendue  enlargeur  qu;elles  affectent  est  pres^. 
que  imperceptible;  dies  s’elancent  d’un  point  dans 
an  autre,  et  s’y  fi'xent  de  nouveau.  Elies  sont  subitem 
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et  passageres,  mais  tres-peoibles ;  leurs  elancemens 
peuvent  etre  compares  a  ceux  du  panaris;  elles  font 
quelquefois  eprouver  la  sensation  dune  corde  qu  on 
tire  de  haul  en  bas ;  elles  se  repetent  avec  la  rapidite 
de  I  eclair;  quelquefois  elles  commencent  par  de 
petits  elancemens,  augmentent  et  diminuent  gra~ 
duellement  d  intensite;  d’autres  fois  elles  surviennent 
subitementsans  symptomes  precurseurs,  et  s’elevent 
aussitot  an  plus  haut  point.  On  ne  remarque  ni  ron¬ 
geur  ,  ni  enflure  dans  le  lieu  de  la  douleur,  mais  seu- 
lement  un  gonflement  des  veines  voisines  :  les  nerfs 
on  siege  la  douleur  sont  sensibles  au  toucher.  Leur 
duree  est  variable  :  les  acces  forts  se  prolongent  de 
cinquante  a  soixante  beures;  leur  retour  n’est  point 
sensiblement  influence  par  le  changement  de  climat, 
de  temps,  etc.;  cependant  l’interruption  subite  de  la 
transpiration  est  tres-propre  a  les  rappeler ;  elles  ont 
aussi  plutot  lieu  la  nuit  que  le  jour ;  le  repos  et  Fim- 
mobilite  les  calment;  quelquefois  aussi  elles  dimi- 
nuent  par  la  chaleur ,  par  l’eau  glacee ,  par  des  fric¬ 
tions,  par  F augmentation  de  la  transpiration ;  mais 
rien  de  eela  n’est  constant.  Durant  ces  acces  ,  la 
langue  est  recouverte  d’un  enduit  blancbatre,  Fap- 
petit  diminue.  Dans  les  intervalles ,  les  forces  revien- 
nent,  a  moins  que  Faeces  n’ait  ete  long;  car  alors  le 
malade  eprouve  de  Faffoiblissement  pendant  plu- 
sieurs  jours,  Fappetit  est  moindre ,  la  digestion  lente  , 
la  bouebe  mauvaise ,  il  y  a  constipation.  Les  inter¬ 
valles  sont  en  general  moindres  si  on  a  fait  usage  de 
medicamens  pour  diminuer  Faeces ;  ils  sont  plus 
longs  si  le  malade  fait  de  temps  en  temps  usage  de 
purgalifs.  Le  malade  ay  ant,  da  pres  Hies  conseils.. 
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repris  la  vie  tumultueuse  des  camps >  a  ete  soulage 
de  cette  affection,  contre  laquelle  tous  les  medica- 
mens  avoient  e'choue. 

§  II.  Description  generate  de  la  Nevralgie. 

i53.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Les 
causes  qui  peuvent  dormer  lieu  aux  nevralgies  sont 
le  plus  ordinairement  l’impression  du  froid,  la  sup¬ 
pression  d’une  hemorrhagie  babituelle,  d  un  ecoule- 
ment  sereux  ou  muqueux,  d’une  ancienne  fistule, 
d  une  eruption  cutanee;  quelquefois  elles  sont  deter- 
rninees  par  la  lesion ,  la  contusion  d  un  filet  nerveux, 
tin  tubercule  sur  son  trajet,  un  vice  arthritique  ou 
rhumatismal,  etc.  Differentes  observations  semblent 
devoir  faire  conclure  que  dans  la  nevralgie  il  existe 
une  cause  materielle  d’ irritation  fixee  sur  le  nerf, 
que  cette  cause  n’est  pas  la  meme  dans  tous  les  cas , 
et  qu  ainsi  il  faut  la  connoitre  pour  etablir  un  traite- 
ment  efficace. 

i54*  Symptomes.  «  Ces  affections  des  nerfs  sont 
caracterise'es ,  i°.  par  la  nature  de  la  douleur^  qui  est 
en  meme  temps  vive ,  dechirante ,  quelquefois ,  et 
surtout  dans  son  commencement,  avec  torpeur  et 
formication ,  plus  souvent  avec  pulsations ,  elance- 
mens  et  tiraillemens  successifs ,  sans  rougeur,  sans 
chaleur ,  sans  tension  et  gonflement  apparent  de  la 
partie ,  qui  l^evient  par  acces  plus  ou  moins  longs  et 
rapproches ,  souvent  irreguliers  ,  quelquefois  perio- 
diques ;  difference  qui  etablit  la  distinction  des  es- 
peces  de  ne'vralgies  en  periodiques  ou  regulieres,  aty- 
piques  ou  irregulieres ;  20.  par  le  siege  de  la  douleur  y 
qui  tou jours  est  fixee  sur  un  tronc  ,  sur  une  branche 
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cle  nerf ,  et  qui  ,  dans  le  temps  du  paroxysme  ,se  pro¬ 
page  et  s’elance  du  point  primitivement  affecte  sur 
toutes  ses  ramifications  ,  les  parcourt  rapidement  , 
comme  un  eclair ,  jusque  dans  leurs  dernieres  extre- 
mites,  les  suit  dans  leurs  diverses  connexions,  les 
affecte  tantot  successivement  les  lines  apres  les  autres, 
tantot  toutes  ensemble ,  ou  qui  d’ autres  fois  se  borne 
plus  particulierenient  a  un  ou  deux  de  ses  filamens : 
d  oil  resultent  plusieurs  symptomes  secondaires ,  tels 
que  spasmes,  fremissemens ,  agitations  convulsives 
plus  ou  moins  apparentes  dans  la  parti e ,  mouve- 
rnens  involontaires ,  gestes  automatiques  qui  dege- 
nerent  bientdt  en  tic  ou  habitude  vicieuse ;  quelque- 
fois,  dans  1’intensite  de  la  douleur,  gonflement 
momentane'  des  veines,  pulsation  plus  forte  et  plus 
frequente  des  arteres,  alteration  des  excretions  qui 
s?y  font  habituellement  suivant  Fespece  de  nerf  af¬ 
fecte,  la  distribution  de  ses  filets  a.  des  muscles ,  a  des 
or^anes  secretaires. 

o 

1 55.  »  Les  differences  essentielles  de  ce  genre  de 
maladies  dependent  uniquement,  i°.  de  l’espece  de 
nerf  affecte,  du  nombre,  del’etendue  de  ses  ramifica¬ 
tions,  du  mode  de  leur  terminaison;  2°.  de  la  cause 
qui  determine  et  entretient  la  douleur.  Ces  deux 
objets  doivent  etre  egalement  pris  en  consideration 
dans  la  classification  nosologique ,  et  surtout  dans  le 
traii ement ;  ils  fournissent  la  distinction  des  diverses 
especes  de  la  maladie,  de  ses  modifications,  qui y 
dans  tons  les  ecrivains ,  se  trouvent  tantot  separees 
sous  des  denominations  differentes,  tantot  rapportees 
h  d  autres  Genres,  ou  confondues  avcc  des  affections 
d  un  autre  Ordre.  Aiosi ,  relativemeixt  an  siege  de  la 
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maladie  ou  au  nerf  affecte  ,  Fobservation  clinique  a 
fait  reconnoitre  les  especes  suivantes. 

1 56.  »  Les  nevralgies  qui  affectent  plus  particulie- 
rement  la  face  out  ete  reduites  par  le  professeur 
Chaussier  a  trois  especes  ;  i°.  lafrontale  :  la  douleur 
a  son  siege  a  la  branche  orbito-frontale  du  nerf  trifa¬ 
cial,  et  principalement  a  ses  ramifications  frontales; 
souvent  elle  commence  au  trou  so urcilier ,  et  de  la  se 
repand  aux  ramifications  qui  se  distribuent  au  front , 
a  la  paupiere  superieure ,  au  sourcii ,  a  la  caroncule 
lacrymale,  a  Tangle  nasal  des  paupieres,  et  quelque- 
fois ,  par  les  anastomoses  des  ramuscules  nerveux,  elle 
se  propage  a  tout  un  cote  de  la  face*  Le  plus  ordinai- 
rement  la  douleur  est  periodique ,  intermittente, 
revient  regulierement  tous  les  jours,  plus  souvent 
le  soir  que  le  matin ;  et  apres  avoir  dure  trois  ou 
quatre  heures,  elle  eesse  entierement  pour  ne  repa- 
roitre  que  le  lendemain.  Presque  toujours ,  dans  F in¬ 
tensity  de  Faeces,  la  paupiere  est  fermee,  il  y  a 
sensibilite  douloureuse  de  l’oeil,  pulsation  fatigante 
des  arteres  circonvoisines ,  gonflement  des  veines, 
excretion  de  quelques  larmes  acres  et  brulantes. 
D’autres  fois ,  en  conservant  le  type  periodique ,  la 
douleur  setend  moins  du  cote  du  front,  mais  se 
porte  plus  profondement  dans  Forbite  et  la  surface 
de  Foeil ,  qui ,  dans  les  paroxysmes,  devient  plus  ou 
moins  rouge  :  e’est  I’ ophthalmodynia  de  Plencb .  Quel- 
quefois  la  maladie  a  une  mar  die  moins  reguliere ;  ses 
acces  sont  plus  courts ,  mais  plus  freqnens ,  ou  ils 
paroissent  interrompus  par  des  remissions  plus  ou 
moins  Longues,  et  reviennent  le  soir  avec  plus  d  in- 
tensile  ;  souvent  il  y  a  embarras  ou  douleur  sourde  k 


mta  des  sinus  frontaux,  secheresse  des  cavites  na sales  , 
quelques  symptomes  d’affections  ca tarrli ales  (  nys¬ 
tagmus  catarrhcilis  de  Sauvages  ) ;  on  bien  la  douleur 
est  entierement  irreguliere  ,  les  acces  lie  durent  que 
quelques  secondes  on  quelques  minutes,  maisserenou- 
yellent  frequemment ,  et  varient  beaucoup  pour  l’in- 
tensite,  le  retour  ei  la  duree  :  c’est  ce  quoin  appelle 
tic  douloureux.  2°.  La  nevralgie  sous-orbitaire  :  la 
douleur  a  son  siege  a  la  branche  sous-maxillaire  du 
nerf  trifacial,  etprincipalement  aux  rameaux  sous-or- 
bitaires.  Souyent  elle  commence  au  trou  sous-orbi¬ 
taire  ,  et  de  la  se  porte  aux  filets  qui  se  distribuent  a  la 
joue ,  sous  Fos  zygomatique ,  a  la  levre  superieure  , 
a  l’aile  du  nez,  a  la  partie  inferieure,  a  Tangle  nasal 
des  paupieres ;  quelqueFois  elle  remonte  vers  le  tronc 
du  nerf ,  affecte  particulierement  les  filets  dentaires, 
ceux  qui  se  distribuent  au  sinus  sous-maxillaire,  au 
palais,  a  la  luette,  a  la  base  de  la  langue;  enfin  par  les 
anastomoses  des  ramuscules  nerveux,  elle  se  propage 
souvent  a  tout  le  cote  de  la  face  :  dans  l’intensite  de 
la  douleur, ily  a  quelquefois  excretion  de  salive  et  de 
mucus  nasal,  des  contractions  spamosdiques  ou  auto» 
matiques  des  muscles  des  levres ;  le  malade  craint  de 
parler  et  de  remuer  la  machoire.  5°.  La  nevralgie 
maxillaire  :  la  douleur  a  son  siege  a  la  branche 
maxillaire  du  nerf  trifacial ;  ordinairement  elle  part 
du  trou  mentonnier,  suit  les  diverses  ramifications 
du  nerf  qui  se  distribuent  au  men  ton ,  aux  levres; 
mais  elle  y  est  rarement  bornee;  presqrre  too  jours 
elle  remonte  dans  le  canal  maxillaire ,  s’etend  aux 
differens  rameaux  que  cette  branche  fournit  a  la 
tcmpe,  aux  dents,  aux  alveoles,  sous  le  men  ton  et 
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au  cote  de  la  langue.  Cette  nevralgie  ,  plus  rare  que 
les  deux  precedentes  ,  est  presque  toujours  irregu- 
liere. 

157.  »  Outre  les  nevralgies  de  la  face,  il  y  en  a 
d’autres  qui  attaquent  les  membres  abdominaux ,  et 
de  ce  nombre  sont ,  i°.  la  nevralgie  ilio-scrotale , 
que  le  professeur  Chaussier  dit  avoir  observee  deux 
fois ,  ayant  son  siege  au  rameau  de  la  premiere  pairs 
fombaire  qui  se  dirige  obliquement  a  la  crete  de 
Filium,  accompagne  le  cordon  des  vaisseaux  testicu- 
laires ,  se  ramifie  au  scrotum  :  la  douleur,  qui  etoit 
tres-vive ,  revenoit  regulierement  tons  les  jours  , 
s’etendoit  de  la  crete  de  Filium  aux  diverses  ramifi¬ 
cations  du  nerf ,  etoit  accompagnee  de  resserrement 
du  scrotum,  de  retraction  du  testicule ;  mais  la  secre¬ 
tion  de  1’urine  n’etoit  point  alteree,  ce  qui  distinguoit 
cette  affection  de  la  nepbretique.  2  La  nevralgie 
femoro-popli  tee  ,  sciatique  vraie  (  is  chi  as  nervosa 
postica ,  Cotunni)  :  elle  a  son  siege  au  nerf  femoro- 
poplite  ,  ou  crural  posterieur ;  le  plus  ordinairement 
la  douleur  part  de  l  ecbancrure  ischiatique  oil  se 
trouve  le  tronc  dunerf ,  et  de  la  se  repand,  en  suivant 
les  ramifications  du  nerf,  au  sacrum ,  a  la  face  po- 
plitee  de  la  euisse,  ou  elle  exerce  sa  plus  grande  acti- 
vite ,  se  propage  sur  le  bord  peronnier  de  la  jambe 
jusqua  la  face  supplantaire  du  pied  ;  quelquefois 
cependant  elle  semble  partir  du  pied  pour  remonter 
a  la  euisse.  Dans  le  commencement ,  la  douleur  est 
souyent  continue ,  ou  n  a  que  des  remissions  courtes 
plus  ou  mo  ins  marquees ;  mais  par  la  suite  elle  de- 
vient  intermittente,  irreguliere ,  se  renouvelle  sur  tout 
le  soir  et  la  nuit.  5°.  La  nevralgie  femoro-prctibiale , 
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qui  a  son  siege  clans  3e  nerf  femoro-pretibial  (crural)  : 
ainsi  ,  depuis  Fame  oil  se  trouve  le  nerf,  la  douleur 
se  rcpand  sur  la  face  rotulienne  de  la  cuisse,  s’ e tend 
principalement  sur  le  cote  tibial  de  la  jambe,  a  la 
malleole  interne,  a  la  face  supplantaire  du  pied,  et 
sur  tout  aux  divisions  nombreuses  de  la  branclie  tibio- 
cutanee.  4°*  La  nevralgie  plantaire.  Cbaussier,  qui 
dit  ne  F  avoir  observee  quune  seule  fois,  remarque 
qu  elle  etoit  entierement  bornee  a  l’etendue  cles  nerfs 
plantaires  du  pied  gauche  en  suivant  exactement 
toutes  les  ramifications ;  la  douleur,  qui  etoit  tres- 
vive ,  n’observoit  aucun  type  periodique ;  elle  se  re- 
nouveloit  par  acces  plus  forts  et  plus  longs  le  soir  et. 
la  nuit ;  apres  avoir  dure  plusieurs  mois ,  elle  cessa 
tout-a-coup,  sans  aucune  cause  apparente,  et  il  sur- 
vint  du  meme  cote  une  nevralgie  sous-orhitaire  qui 
affecta  tellement  les  dents,  quelles  tomberent  en 
eclats.  La  ne'vralgie  de  la  face  cessa ;  celle  du  pied  re- 
parut  avec  les  memes  symptomes  :  les  bains  et  une 
diete  entierement  laiteuse  diminuerent  beaucoup 
Fintensite  et  la  frequence  des  douleurs.  5°.  La  nevral¬ 
gie  cubito-digitale :  elle  a  son  sie'ge  dans  le  nerf  di- 
gito-cubital  (cubital);  la  douleur  commence  orcli- 
nairement  dans  Fendroit  du  coude  ou  le  nerf,  uni- 
quement  recouvert  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire , 
passe  sous  Fepitrochlee  de  Fhumerus;  elle  suit  la  di¬ 
rection  du  nerf ,  s’etend  a  ses  diverses  ramifications , 
et  surtout  aux  rameaux  cutanes  qui  se  distribuent  a  la 
face  supplantaire  et  au  bord  cubital  de  la  main,  et 
quelquefois  elle  se  propage  le  long  du  bras. 

1 58.  »  II  y  a  aussi  des  nevralgies  anomales ,  et  le 
professeur  Cbaussier  comprend  sous  ce  litre  differ 
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rentes  affections  locales  sans  rongeur.,  sans  chaleur^ 
>sans  gonflement  remarquable,  sans  symptomes  fe- 
foriles  ou  inflammations,  qui  sont  evidemment  de- 
terminees ,  entretenues  par  la  pression ,  le  tiraille- 
ment ,  la  lesion  locale  d’un  ou  de  plusieurs  fiiamens 
nerveux,  sont  accompagnees  de  douleurs  plus  ou 
moins  vives  et  frequentes,  qui  toujours  partent  d  un 
point  affecte ,  se  repandent  dans  une  etendue  plus  ou 
moins  considerable,  et  avec  des  symptomes  qui  va- 
rient  suiyant  Fespece  du  nerf  irrite  et  ses  connexions  : 
telles  sont,  i°.  ces  douleurs  vives,  irregulieres  efc 
chroniques  qui  sont  produites  par  un  tubercule  ou 
ganglion  situe  dans  Fepaisseur  de  la  peau,  du  tissu 
cellulaire,  sur  le  trajet  du  nerf,  et  qui  partent  con- 
stamment  de  ce  point  comme  d’un  centre ,  et  se  pro- 
pagent  plus  ou  moins  loin  suivant  la  distribution  et  les 
connexions  du  nerf  affecte.  20.  Tels  sont  encore  ces 
divers  accidens  avec  spasme  et  douleur,  survenus 
plus  ou  mois  long -temps  apres  un  coup,  une  con¬ 
tusion  qui  a  specialement  interesse  quelques  fiiamens 
du  nerf,  et  y  laisse  une  impression  qui  ne  se  mani- 
feste  a  la  partie  que  par  une  ecchymose  opiniatre, 
une  rougeur,  une  oedema  tie  leg  ere,  une  douleur 
sourde  qui  augmente  par  la  pression  et  excite  les  dif- 
ferens  accidens  :  tels  sont  ces  cas  ou ,  a  la  suite  d  une 
contusion  legere  aux  tegumens  de  la  tete ,  on  a  vu 
des  cephalees  opiniatres  ,  des  vertiges ,  des  douleurs 
a  Foeil,  des  spasmes  et  merae  des  paralysies  a  des 
parties  eloignees  (Pouteau);  tel  est  aussi  ce  cas  de'si- 
gne  par  Sauvages  sous  le  nom  de  trismus  occipitalis  p 
oil,  a  la  suite  d’un  coup  sur  V occipital,  on  a  vu  des 
douleurs  vives  se  repandre  sur  la  tete,  le  cou,  etc. 
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( Andre  ).  5°.  Les  affections  douloureuses  ou  spasmo- 
diques  survenues  plus  ou  moins  promptement  a  la 
suite  de  l’entamure  d’un  filet  nerveux  dans  la  saignee 
du  bras  (Pare)  ,  dans  celle  de  la  veine  malleolaire  au 
pied  ( Pouteau,  Sabatier)  ,  a  la  suite  d  une  plaie  a  la 
cuisse  presle  genou  (Sabatier).  Quoique  cette  maladie 
nesoit  pas  mor  telle, elle  est  tres-facheuseparla  violence 
ou  Fatrocite  des  douleurs  ,  la  facilite  de  leur  retour , 
souvent  aussi  par  leur  opiniatrete  ;  d’ailleurs  leur  fre¬ 
quence  amene  la  morosite,  F interruption  du  sommeil, 
Finappe'tence  ,  la  constipation,  et  successivement  la 
maigreur  de  tout  le  corps,  le  derangement  de  la  di¬ 
gestion  ,  des  secretions ,  quelquefois  Fatrophie.  » 

§  III.  Traitemeni  de  la  Nevralgie . 

i5g.  Les  moyens  proposes  et  tentes  avec  plus  on 
moins  de  succes  pour  le  traitement  de  la  nevralgie, 
doivent  varier  suivant  la  cause  determinante  ou  les 
circonstances  ou  se  trouve  le  malade  :  de  la  vient 
qu  on  a  tour-a-tour  employe  la  saignee ,  les  vomitifs, 
les  delayans,  le  quinquina,  F opium,  les  bains  d’eau 
fraiche,  les  eaux  salines  ou  sulfureuses,  les  frictions 
douces  avec  Fether,  les  exutoires,  les  antimoniaux, 
1’extracto-resine  de  gaiac,  Farnica ,  les  plantes  nareo- 
tiques;  et,  parmi  les  operations  cbirurgicales ,  la 
section  du  nerf  affecte ,  section  qui  n’a  procure  quel¬ 
quefois  qu’un  soulagementpassager  et  qui  a  ete  suivie 
de  spasme  et  de  la  mort ,  F excision  des  tubercules 
sous-cutanes,  la  cauterisation  oula  section  complete 
du  filet  nerveux,  Faimant,  F electrisation.  Quant  aux 
preceptes  du  regime ,  nourriture  douce  et  legere ,  en 
petite  quantile;  quelquefois  diete  laiteuse,  exercice 
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en  voiture,  a  clieval.  Les  passions  vives,  Fexces  des 
alimens  ,  les  boissons  vineuses ,  alcooliques ,  la  fatigue 
de  Festomac,  augmentent  la  frequence  et  Fintensite 
des  douleurs.  Mais  que  de  lacunes  a  remplir  dans  le 
traitement  de  cette  maladie  ! 

T  E  T  A  n  o  s  (i). 

§  Ier.  Considerations  generates. 

160.  Le  tetanos  esl  encore  une  des  maladies  le 
plus  anciennement  counties;  Aretee  en  donne  une 
description  exacte  et  precise ,  mais  qui  est  bien  loin 
d’etre  complete ,  depuis  que  des  recherches  ulte- 
rieures  et  tres-modernes  ont  ajoute  beaucoup  a  nos 
connoissances  sur  les  especes  et  les  yarietes  de  cette 
maladie.  Dehaen  a  discute  avec  sagacite  ses  causes  et 
son  traitement,  quoiqu’il  n’en  donne  point  une  his- 
toire  aussi  etendue  et  aussi  detaillee  qu’un  autre  me- 
decin  de  Vienne  ( JVenceslai  Trnka  de  Rrzowitz 
Commentarius  de  Tetano .  Vindobonse ,  1777).  On 
sait  aussi  que  c’est  une  des  maladies  les  plus  dange- 
reuses  et  les  plus  frequentes  des  lies  de  FA  meri  que  , 
et  que  la  Societe  royale  de  Me  de  cine  redigea ,  d’apres 
mi  grand  nombre  de  memoires  cpii  lui  furent  com¬ 
muniques^  1111  Projet  d’ instruction  pour  en  faire 
mieux  connoitre  le  caractere  et  le  traitement.  Le 
docteur  Dazile,qui  a  exerce  la  medecine  dans  nos 
colonies,  a  cm  devoir  s’elever  centre  certains  prin — 
cipes  de  ce  pro  jet  ( Observations  sur  le  Tetanos . 
Paris,  1788 ) ;  mais  cet  auteur  ne  laisse-t— il  point 

,.(1)  Synonymie.  'Tetanus  ,  Sauyages,  Linjleus  ,  Vo- 
cf.l ,  Cullen,  Sagar. 
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apercevoir  une  intention  trop  directe  de  critiquer? 
C’est  surtout  le  tetanos  par  blessure  qui  a  donne  lieu 
a  des  cents  encore  plus  recens,  el  fondes  sur  des 
observations  faites  dans  les  armees  :  Fun  est  de 
Heurteloup,  qui  remonte  avec  sagacite  aux  causes 
physiques  et  morales  qui  peuvent  donner  lieu  a 
cette  espece  de  te'tanos ;  Fautre  ecrit  est  du  docteur 
Laurent,  et  il  a  pour  litre  :  Memoire  clinique  sur  le 
Tetanos  chez  les  blesses .  Strasbourg,  1796.  Ce  der¬ 
nier  auteur  ayant  trouve  ,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  des  vers  dans  les  intestins  des  homines  blesses  et 
morts  du  tetanos,  eL  d’ailleurs  etant  parvenu  a  en 
guerir  plusieurs  autres  par  le  moyen  des  vermifuges, 
nie  l’influence  d  une  irritation  nerveuse  locale  sur  ia 
production  des  affections  tetaniques,  et  il  met  en 
doute  les  expe'riences  contraires  qu’on  pent  lui  oppo- 
ser.  Le  docteur  Laurent  n’a-t-il  point  ete  seduit  par 
le  desir  d’etabiir  une  opinion  nouvelle  sur  le  tetanos, 
et  ne  peut-on  pas  lui  reprocher  de  n’etre  point  tout- 
a-fait  au  niveau  des  connoissances  des  modernes  sur 
cette  maladie?  D’autres  recherches  ont  encore  eu  lieu 
dans  ces  derniers  temps  sur  cette  maladie,  et  on  ne 
doute  plus  maintenant  que  des  causes  tres-variees 
peuvent  lui  donner  lieu. 

16 1.  On  trouve  dans  Morgagni  Fobservation  d  un. 
tetanos  universel  et  droit  chez  un  jeune  homme  de 
vingt  -  six  ans  :  d’abord  tumefaction  legere  de  la 
gorge,  et  perte  de  Fappetit.  Quelques  jours  apre.s, 
spasme  du  bras  gauche ,  avec  immobilite  et  impossi- 
Lilite  d’etre  flechi,  puis  etat  analogue  de  tout  le 
corps ;  le  malade  ne  pouvoit  se  mouvoir  dans  aucune 
direction  >  mais  restoit  couche  dans  une  position 
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droite  ,  avec  mi  etat  de  rigidite  et  dimmobilite  com¬ 
plete  ,  et  ce  netoit  qu’au  bout  de  quelques  niomcns 
qu’il  pouvoit  un  peu  mouvoir  les  mains  et  les  pieds  : 
etat  febrile,  sueur  abondante.  Le  cinquieme  jour, 
nouvel  acces,  avec  courbure  du  corps  sur  le  cote. 
Mort.  A  Fouverture  cadaverique,  tacbes  rouges  nom- 
fcreuses  sur  la  peau,  nulle  lesion  manifeste  dans  le 
cerveau  ,  si  ce  n’est  un  peu  de  serosite  dans  le  ventri- 
cule  gauche.  Plusieurs  onces  de  serosite  dans  la  cavite 
thoracique  gauche ;  les  deux  poumons  tres  -  rouges , 
surtout  vers  le  dos ;  le  pericarde  plein  de  serum ,  le 
sang  peu  different  de  l’etat  ordinaire.  Fernel  donne 
une  observation  de  pleurosthotonos  succedant  a  Fopis- 
thotonos.  Cette  maladie  survenoit  tous  les  hivers  deux 
a  trois  fois  par  jour  :  d’abord  une  sorte  de  vibration 
de  la  tete ,  puis  un  sentiment  de  froid  qui  descendoit 
entre  les  epaules;  aussitot  apres,  courbure  rigide  et 
involontaire  du  tronc  en  arriere  sans  lesion  de  Fen- 
tendement.  D’autres  fois  le  corps  se  courboit  invo- 
lontairement  en  arc  vers  un  des  cotes ;  on  ne  pou¬ 
voit  detendre  les  membres  et  le  tronc.  Dehaen  a  vu 
une  femme  qui,  a  la  suite  d’une  vive  contorsion  du 
cou  et  d  une  douleur  de  t£te  ,  se  courboit  involon- 
tairement  du  cote  gauche,  de  maniere  a  representer 
un  C.  On  trouve  dans  beaucoup  d’ auteurs  des  exem- 
ples  de  tetanos  parti  els.  Evhard  a  trace  F  observation 
d’un  tetanos  d’yeux  et  du  cou ;  le  sujet  en  est  un  en¬ 
fant  de  dix  ans ;  F invasion  etoit  subite  :  d’abord  obs- 
curcissement  de  la  vue ,  puis  immobility  des  yeux  , 
impossibility  de  les  mouvoir  en  aucun  sens,  puis  ex¬ 
tension  involontaire  de  la  tete  et  du  cou.  L’attaque 
duroit  une  minute  et  revenoit  trois  a  quatre  fois  par 


jour  :  dans  les  intervalles,  sante  parfaite.  Les  exem- 
ples  de  tetanos  maxillaires  ou  de  trismus  sont  trop 
frequens  pour  que  j’en  rapporte  ici.  On  trouve  ailleui  9 
Fhistoire  d  un  tetanos  du  bras  droit.  Un  homme  age 
de  quarante  ans,  eprouve,  apres  avoir  souleve  un 
poids  tres-fort ,  une  douleur  dans  Faine  droite  ,  qui 
augmente  pendant  plusieurs  jours;  il  se  manifesto 
ensuite  une  hernie  inguinale :  depuis  eette  epoque  , 
douleur  avec  sentiment  de  pression  dans  l  aine  ,  ce- 
pbalalgie  ,  anxiete  ,  langueur  generale  ,  dabord  tres- 
frequemment  5  et  puis  plus  rarement ;  du  reste ,  sante 
assez  bonne,  si  ce  n  est  pendant  le  travail  :  tout-a- 
coup  extension  involontaire  et  douloureuse  du  bras 
droit ,  avec  contraction  du  medius  et  de  Fannulaire , 
et  impossibility  de  faire  cesser  cet  etat  malgre  tous 
les  efforts  de  la  part  des  assistans.  Cette  affection  se 
manifesta  du  second  an  troisieme  jour  apres  la  sortie 
de  1  intestin  ;  elle  se  renouveloit  d  abord  deux  a  trois 
fois  par  jour ,  el  duroit  pendant  une  heure ;  elle  dis- 
paroissoit  ensuite  pendant  plusieurs  semaines,  et  se 
manifestoit  de  nouveau  sans  ou  avec  les  symptomes 
indiques  ci-dessus. 

§  II.  Description  generale  du  Tetanos . 

162.  Predispositions  et  causes  occasionnelles . 
L’observation  a  constate  les  diverses  causes  qui  peu- 
vent  produire  le  tetanos,  comme  la  sensibilite  extreme 
de  F  age  tendre  dans  les  premiers  jours  de  la  nais- 
sance ,  le  climat  de  FAmeriquc  ,  1' impression  d  un  air 
froid  ou  d’un  vent  de  mer;  des  affections  vives  de 
Fame,  telles  que  des  chagrins  profonds ,  des  empor- 
temens  de  col  ere  ,  une  frayeur  vivo  ?  des  meditations.. 
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assidues  ,  certains  alimens  ,  des  poisons ,  des  vers  in-* 
testinaux,  des  evacuations  abondantes,  des  metastases, 
des  fievres,  la  convalescence  d  une  blessure  011  d’une 
fracture ,  des  luxations,  des  plaies,  Firritation  de 
quelques  nerfs. 

1 65.  Symptomes.  Le  tetanos  pent  etre  partiel, 
c’est-a-dire  borne  aux  muscles  de  la  machoire  infe- 
rieure,  aux  muscles  qui  flechissent  le  cou  sur  la  poi- 
trine ,  sur  le  dos  ou  sur  les  epaules ;  il  peut  etre  uni- 
versel,  c’est-a-dire  affecter  tous  les  muscles,  et  tenir 
tous  les  membres  dans  un  etat  d’immobilite  ou  de 
roideur.  Le  developpement  du  tetanos  peut  etre  lent 
et  gradue ,  ou  bien  suivre  une  marcbe  tres-rapide ;  il 

pent  aussi  etre  primitif  ou  secondaire . baillemens , 

douleurs  qui,  suivant  Fespcce  de  tetanos,  affectent 
certaines  parties,  comme  latete,  Farriere-bouche, 
un  des  cotes  de  la  poitrine,  la  region  epigastrique  , 
F abdomen  ,  les  lombes  ou  les  extremites —  quelque- 
fois  ptyalisme,  syncope,  tremblement  des  membres ; 
d’autres  fois  tension  des  muscles ,  distorsion  de  la 
face  ou  ris  sardonique ,  contractions  de  la  machoire 
inferieure ,  deglutition  difficile  ou  impossible.  Dans 
le  tetanos  developpe,  il  y  a  roideur  et  immobilite  du 
tronc  et  des  membres ,  comme  si  tout  le  corps  n’etoit 
compose  que  de  parties  dures  et  solides ,  ou  bien  le 
corps  est  plie  en  avant  ( emprosthotonos J,  en  arriere 
( opisthotonos )  011  sur  un  des  cotes  ( pleurosthoto - 
nos J,  en  forme  d  are.  La  couleur  du  visage  est  quel- 
quefois  pide,  d’autres  fois  rouge;  les  yeux  sont  lar- 
moyans,  fixes,  avec  des  mouvemens  convulsifs;  il  y 
a  tension  de  F abdomen ,  contractions  vives  et  per- 
manejntes  des  muscles ,  associees  quelquefois  avee  des 
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tremblemens  cles  muscles ,  cles  soubresauts  des  ten¬ 
dons,  elc,  Les  douleurs  y  soot  r;uelquefois  des  plus 
vives ,  avec  des  cris  percans ;  le  malade  a  des  insom¬ 
nias  opiniatres  :  le  plus  souvent  l’exercice  de  la  pen- 
see  et  des  fonctions  cles  sens  est  libre;  mais  il  y  a 
quelquefois  trouble  dans  les  idees ,  delire ,  on  meme 
alienation  d’esprit  complete,  lesion  plus  ou  moins 
marquee  de  la  voix,  de  la  digestion,  de  la  respiration. 
Dans  le  declin ,  le  malade  eprouve  une  sorte  de  pru- 
rit  ou  de  formication  a  Fepine  du  dos ,  un  sentiment 
.comme  d  un  liquide  qui  coule  depuis  le  dos  jusqu’au 
sacrum.  Les  contractions  spasmodiques  des  muscles 
cessent  d  une  maniere  gracluee  et  dans  un  ordre  varied 
les  autres  symptomes  diminuent  aussi  par  degres, 
ou  la  mort  survient. 

§  in*  Traitement  du  Tetanos . 

164*  On  sent  combien  le  traitement  doit  etre  di¬ 
versify  suivant  la  variete  des  causes.  Le  medecin 
allemand  clout  j’ai  parle  ci-dessus ,  et  qui  a  puhlie 
un  ouvrage  tres-detaille  sur  le  tetanos,  donne  plu- 
sieurs  exemples  du  succes  qu’on  a  tour-a-tour  obtenu 
de  Fusage  des  antispasmodiques ,  ainsi  que  des  su- 
dorifiques  ,  du  quinquina ,  du  muse  du  castoreum  , 
de  Fopium,  du  mercure;  il  rapporte  aussi  une  ob¬ 
servation  tres-singuliere  sur  un  tetanos  gueri  par  un 
emphyseme  artificiel,  c’est-a-clire  procluit  par  une 
insufflation  d’air  dans  le  tissu  cellulaire.  I  /opium  est 
un  cles  medicamens  qu’on  a  le  plus  preconises  contre 
le  tetanos;  mais  pour  en  obtenir  des  effets  avanta- 
geux,  on  est  assez  generalement  d’accord  quil  faut 
le  prescrire  a  dose  plus  considerable  quo  dans  Louie 
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autre  maladie.  On  Fadministre  le  plus  souvent  sous 

forme  solide  ou  liquide*  a  petite  dose  tju’on  renou- 

velle  par  intervalles  rapproches.  On  est  oblige  de 

soutenir  femploi  de  cette  substance  pendant  cpielque 

temps  3  car  ses  effets  ne  sont  en  general  que  momen- 

tanes  :  il  faut  d’ailleurs  souvent  en  donner  une  Ires- 
$ 

forte  dose  et  en  continuer  Fusage  tant  que  la  dispo¬ 
sition  de  la  maladie  au  retour  existe  (i).  Les  laxatifs 
sont  assez  souvent  necessaires  pour  vaincre  la  consti¬ 
pation  determinee  par  Fopiuni.  Les  bains  chauds  out 
eie  quelquefois  employes  avec  avantage,  mais  c’esf 
toujours  conjointement  avec  dautres  medicamens. 
L’expericnce  n’a  point  encore  demontre  d  une  maniere 
assez  positive  quels  avantages  on  pent  attend  re  des 
bains  donne'savec  la  iessive  de  cendres^  la  dissolution 
de  potasse  ?  le  muriate  de  soude  ou  d’autres  sels.  On 
est  maintenant  convaincu  du  peu  d’utilite  des  onctions 
faites  avec  les  corps  gras.  Je  pourrois  en  dire  de  memo 
des  vesicatoires. 

( 

CONVULSIONS^). 

% 

''  §  Icr.  Considerations  gene  rales. 

1 65.  Hippocrate ,  dans  ses  Aphorismes,  rapport e 
parmi  les  causes  des  mouvemens  convulsifs,  Fusage 

(i  )  Observations  surV usage  de  V opium  dans  le  Iraitement 
du  TtHanos,  recueillies  a  Vhopilal  des  Enfans.  Journal  de 
Medecine  Chimrgie  el  Pharmacie ,  tome  XL 

(eg  Synonvmi  2? .  Convulsio  ,  Sauvages  ,  Linnaeus 
Yogel  j  Cullen,  Sag ar  •  Molus  qonvulsiyi ,  Fred.  Hoff-*. 
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i  So 

de  F hellebore  ,  une  plaie,  mie  hemorrhagie ,  Faction 
d  im  drastique,  des  veilles  opiniatres,  etc.  Que  de  re- 
suitats  profonds  dans  Faphorisrne  XXXI  (section  II)  ? 
sur  la  fievre  qui  vient  se  joindre  a  des  convulsions  ? 
on  bien  les  convulsions  a  la  fievre !  Stahl  offre  un  sujet 
non  moins  fecond  de me'ditations,  lorsquil  dit  qu’en 
general  les  convulsions  sont  peu  dangereuses  an  com¬ 
mencement  d  une  maladie,  qu’elles  le  sont  beaucoup 
plus  lorsqu’elle  est  parvenue  au  plus  haut  degre  ; 
qu’enfin  elles  annoncent  une  mort  certaine  si  elles 
surviennent  au  declin  de  la  maladie,  ou  vers  Fepoque 
ordinaire  de  sa  terminaison.  Quelle  serie  nombreuse 
de  causes  physiques  ou  morales  propres  a  produire 
les  convulsions  !  et  combien  l  imagination  en  est  ef- 
frayee  quand  on  parcourt  les  divers  recueils  d’ ob¬ 
servations  ,  tels  que  ceux  de  Forestus,  de  Trincavel, 
de  Sylvaticus  ,  Mercurialis  ,  Solenander  ,  Laelius-a- 
Fonte,  Riverius,  Tulpius^  Henricus-ab-Heerz,  Hoff¬ 
mann  ,  etc.  ,  les  Ephemerides  des  Curieux  de  la 
Nature  ?  et  les  differens  journaux  de  medecine  ! 
Peui-on  esperet  d’abord  de  rapporter  tous  ces  moti- 
v emeus  irreguliers  a  un  meme  Genre  ?  Mais  tout  cet 
horizon  immense  se  resserre  en  considerant  se  ele¬ 
ment  les  convulsions  qui  forment  usie  maladie  pri¬ 
mitive  ,  et  en  reduisant  leurs  causes  varices ,  soit  a 
quelque  irritation  physique  surunepartie  sensible  in¬ 
terne  ou  extern e ,  soit  a  quelque  affection  morale  plus 
ou  moins  vive,  quelquefois  aussi  a  un  derangement 
dans  une  fonction  organique  ?  on  bien  a  un  etat  de 
dehilite  extreme  et  d’epuisement.  Les  convulsions 
dans  F enhance  meritent  surtout  d’etre  remarquees 
par  leurs  yarietes  et  leurs  dangers ;  et  c’esx  avec  raison 
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que  le  professeur  Baumes ,  a  qui  nous  devons  un  ou- 
vrage  sur  cet  objet  (i)  ,  insiste  sur  les  avantages 
d  une  education  dure  et  eloignee  de  toute  mollesse 
recherchee,  comrne  le  raoyen  le  plus  sur  d’arracher 
les  enfans  aux  convulsions  qui  peuvent  leur  devenir 
si  funestes. 

1 66.  L’ori  trouve  dans  le  Collegium  casuale  minus 
de  Stahl,  deux  observations  de  convulsions  du  jeune 
age.  Lin  enfant  de  quatre  ans,  n’ayant  point  encore 
eu  la  variole ,  est ,  pendant  que  celle-ci  etoit  epide- 
mi  que ,  tout-a-coup  affecte  de  langueur,  de  perte 
dappetit,  de  chaleur,  de  soif,  de  coliques,  de  bor- 
borygmes  et  de  gonflement  de  Fabdomen  avecf  con¬ 
stipation.  Bientot  survinrent  des  secousses  dans  les 
inembres,  les  contorsions  des  yeux,  le  grincement 
des  dents  et  un  affoiblissement  des  sens.  Un  enfant 
de  deux  ans  et  demi ,  affecte  depuis  six  jours  de  cha- 
leurs  considerables,  d’insomnie,  de  degout,  de  vo- 
missemens,  devient  tous  les  jours  de  plus  en  plus 
foible  :  surviennent  des  contractions  et  des  relache- 
mens  alternatifs  et  involontaires  des  membres,  le 
grincement  des  dents,  la  contorsion  des  yeux,  des 
agitations  des  bras,  etc.  Cet  e'tat  dure  pendant  une 
heure;  dans  Fintervalle,  affoiblissement,  retour  de 
ces  memos  symptomes  a  pres  environ  une  demi- 
heure.  Hoffmann  trace  Fobservation  de  convulsions 
occasionnees  par  la  suppression  de  la  gale.  Un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans,  d  une  constitution  delicate, 
cTun  temperament  bilieux  et  tres-isensible ,  faisant 


(i)  Des  Convulsions  dans  V enfcince  ,  de  leurs  causes  r  de¬ 
ism  v  irai lenten t.  Par i s ,  1 7  89 , 
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tin  grand  usage  de  fruits,  est  attaque  de  la  gale  pen¬ 
dant  l’automne  :  il  s  occupe  aussitot  de  la  suppri- 
mer,  et  emploie  a  cet  effet  du  soufre  sublime  et  dix 
nitrate  de  potasse  en  friction.  La  gale  disparoit, 
mais  ne  tarde  pas  a  se  manifester  de  nouveau  :  elle 
se  supprime  une  seconde  fois.  Au  bout  de  quelques 
momens,  le  jeune  homme  ayant  eu  limp  rude  nee  de 
s’ exposer  a  un  froid  tres-intense,  et  ayant  pris  alors 
beaucoup  de  vin  a  son  repas,  eprouva,  quelques 
heures  apres,  une  anxiete  tres-grande  dans  l’epi- 
gastre,  et  des  coliques  violentes  (lavement  huileux > 
et  a  Vinterieur ,  des  carminatifs  et  des  antispas  mo - 
deques J.  Bientot  apres  contractions  et  relachemens 
alternatifs  et  involontaires  tres-violens  des  membres, 
cr is ,  pouls  frequent  (boisson  aiguise'e  avec  trois 
grains  de  tartrite  de  potasse  antimonie ).  Retour  des 
convulsions ,  mais  a  un  degre  plus  leger ,  et  enfia 
cessation  complete. 

§  II.  Description  generate  des  Convulsions. 

167.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  On 
pent  mettre  au  n ombre  des  causes  internes  on  externes 
qui  peuvent  occasionner  des  convulsions,  les  dras- 
tiques,  les  vomitifs.,  les  vapeurs  dele  teres,  les  poi¬ 
sons,  des  ul ceres  desseehes,  F eruption  de  la  petite- 
verole,  les  vers  intestinaux,  les  exantbemes  reper- 
cutes,  les  douleurs  vives,  les  emportemens  de  co¬ 
le  re  ,  le  virus  hydropbobique,  une  extreme  sensi- 
bilite,  une  vie  sedentaire,  une  education  molle  et 
effeminee,  la  pie tb ore ,  des  hemorrhagies  suppri- 
mees,  la  retention  du  meconium,  des  accouchemens 
laborieux,  les  luxations,  les  fractures,  la  distension 
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des  fibres  musculaires  ou  des  nerfs;  des  plaies  ,  des 
exostoses,  la  carie  des  os,  Tinspiration  da  gaz  aeide 
carbonique,  Tabus  des  plaisirs  veneriens,  la  terreur, 
mi  cbagrin  profond,  mi  epuisement  excessif,  des 
bemorrhagies  immoderees,  etc. 

1 68.  Sjmptdmes.  Ils  consistent  dans  la  contraction 
alternative  de  divers  muscles  sounds  a  Tinfhience  de 
la  volonte.  Les  mouvemens  qui  en  naissent  presen- 
tent  des  varietes  suivant  que  Taffection  porte  sur  les 
muscles  des  membres  abdominaux  ou  tboraciques , 
ou  sur  ceux  qui  recouvrent  la  tete,  la  poitrine  ou 
T abdomen  :  de  la  une  variete  innnie  d’inflexions ,  de 
positions  du  corps  ou  de  gesticulations;  mais  point 
de  perte  de  connoissance  comme  dans  Tepilepsie ; 
quelquefois  seulement  un  delire  passager,  gai  ou 
serieux,  extravagant  ou  melancolique  :  les  muscles 
de  la  vie  organique  ou  de  la  nutrition  ne  sont  pres-* 
que  point  affectes.  D’ailleurs,  pour  tracer  un  tableau 
com  plot  de  tous  les  pbenomenes  que  peuvent  offrir 
les  mouvemens  convulsifs,  il  faudroit  faire  une  enu¬ 
meration  anatomique  de  tous  les  muscles  sounds  an 
mouvement  volontaire  ou  involontaire,  et  parcourir 
tous  les  effets  qui  pourroient  resulter  de  leurs  alter¬ 
natives  forcees  de  contraction  et  de  relachement ;  ce 
qui  seroit  immense  a  decrire  et  superflu  a  rapporter , 
puisque  rien  n’est  plus  facile  a  reconnoitre  et  a  con- 
stater  que  Tetat  convulsif  des  parties.  Les  convulsions 
peuvent  etre  continues  ou  intermitten tes ;  les  pa- 
roxysmes  paroissent  d  une  naaniere  reguliere  ,  ou 
bien  ils  se  reveillent  pour  les  causes  les  plus  legeres  > 
et  tres-souvent  les  mouvemens  convulsifs  deviennent 
babiluels  lorsquils  sont  entretenus  par  une  iri  ita- 
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lion  locale  et  externe  ;  ils  disparoissent  lorsqne  la 
cause  excitante  cesse  d’agir,  ou  bientot  apres. 

§  III.  Ti  'aitement  des  Convulsions. 

1 69.  Rien  n’est  plus  important  pour  bien  diriger  le 
traitement  des  convulsions,  que  de  saisir  la  maladie 
primitive  dont  elles  peuvent  etre  un  effet  secondaire, 
ou  bien  la  cause  physique  ou  morale  qui  a  pu  les 
determiner.  Hoffmann  en  donne  un  exemple  frap- 
pant  a  1’egard  dune  jeune  fille  de  treize  ans,  tour- 
mentee  depuis  plusieurs  mois  d’une  affection  quoa 
regardoit  comme  catarrhale,  et  qui  Unit  par  avoir 
des  mouvemens  convulsifs  effrayans.  Tous  les  re¬ 
in  edes  etant  devenus  inutiles  ,  Hoffmann,  en  Texa- 
niinant  avec  attention,  apercut  une  petite  tumeur 
pres  de  la  parotide  gauche  :  on  appliqua  un  cata- 
plasme  emollient  ,  et  peu  de  jours  apres  il  sortit 
par  le  meat  auditif  une  quantite  excessive  d’un  li- 
quide  jaunatre  et  sanguin,  ce  qui  fut  suivi  d’une 
cessation  prompte  de  tous  les  phenomenes  convul¬ 
sifs.  Cet  exemple  suffit  pour  convaincre  combien 
sont  varies  les  moyens  propres  a  combattre  les  con¬ 
vulsions.  Une  fois  qu’on  a  reconnu  la  cause  ,  il  est 
necessaire  de  remedier  a  la  susceptibilite  et  a  la  mo- 
bilite  nerveuse  :  cest  pour  obtenir  cet  effet  qu’on  a 
recours  aux  revulsifs ,  aux  toniques ,  aux  astrin- 
gens,  etc.,  comme  on  peut  sen  convaincre  par  la 
lecture  des  medications  du  systeme  nerveux  dans  le 
Traite  de  Matiere  medicate  de  SchvYilgue. 
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1 70.  Cette  maladie  a  de  Fanalogie  avecles  convul¬ 
sions  dun  cote  ,  et  avecla  paralvsie  del  autre.  Syden¬ 
ham  la  regardoit  comrne  une  affection  convulsive  : 
Cullen  avoit  dabord  adopte  la  meme  opinion;  mais 
ay  ant  ensuite  observe'  quelle  attaquoit  plus  particu- 
lierement  dans  Fenfance,  il  en  fit  1111  Genre  a  parte 
Jusqu  ici  cette  maladie  m’a  paru  appartenir  plutot  a 
la  paralysie,  et  telle  est  la  raison  pour  laquelle  j  en  ai 
parle,  dansles  precedentes  editions ,  sous  le  litre  d ’as- 
thenie  musculaire .  Dehaen  et  Gardane  ont  observe 
que  la  danse  de  Saint-Guy  attaque,  de  meme  que 
la  paralysie,  plus  particulierement  le  cote  gauche. 
L’electricite  a  quelquefois  reussi  dans  ces  deux  ma¬ 
ladies  (  Observations  en  faveur  de  la  Medecine 
electriq lie  3  par  Gardane.  Paris  ,  1768).  Un  homme 
dont  parle  Duncan  [Med.  cases  and  exp.)  ,  age  de 
vingt-neuf  ans  ,  eprouvoit  tous  les  soirs  des  mouve- 
niens  involontaires  et  irreguliers  dans  differentes 
parties  du  corps,  surtout  dans  les  jambes  et  les  bras. 
Ces  acres  etoient  de  differente  duree  ,  quelquefois 
d’une  demi-heure  ,  d’autres  fois  d’une  heure  ,  et  se 
terminoient  par  la  sueur  :  alors  vertiges ,  difficult^ 
de  respirer  ,  dejections  alvines  et  excretion  urinaire 
souvent  involontaires ;  sommeii  pendant  la  unit. 
Cette  affection  etoit  due  a  Tabus  excessif  des  liqueurs 
alcoolisees  et  a  Fivresse  frequente.  U11  autre  exern- 


(1)  Svnonymie.  Scelotyrbe  ,  Salvages  ,  Sa  gar;  Cho¬ 
rea  ;  Liknjeus,  Cullen;  Chorea  sancti  Viti ,  Sydenham  ,  etc.. 
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pie  de  cette  maladie  est  rapporte  par  White  dans 
les  medical  Commentaries .  Des  causes  tres-variees 
peuvent  donner  naissance  a  cette  maladie.  La  des¬ 
cription  qu’en  donne  Sydenham  est  bien  propre  a 
en  faire  connoitre  les  principaux  caracteres.  Cette 
affection  attaque  surtout  depuis  Fage  de  dix  a  qua- 
torze  ans,  et  rarement  apres  la  puberte ;  elle  se  de¬ 
clare  d’abord  par  une  sorte  de  claudication  ,  on  plu- 
tot  par  Fimpossibilite  de  conserver  une  cuisse  dans 
Fetat  de  repos  ,  et  par  la  necessite  de  la  trainer 
comme  le  feroient  des  paralytiques.  La  main  du 
meme  cote ,  quelle  que  soil  la  position  qu’on  lui 
donne  ,  ne  peut  la  conserver;  elle  en  est  bientot  detour¬ 
nee  par  des  mouvemens  desordonnes  et  involontaires^ 
quelque  effort  que  fasse  le  malade  pour  s’y  oppo- 
ser.  Veut-il  approcher  un  verre  de  sa  bouche  ,  aussi- 
tot  mille  gestes  ridicules  et  involontaires  qui  ne 
contribuent  qua  eloigner  le  bras  de  cette  direc¬ 
tion  ;  ce  n’est  que  par  hasard  qu’il  y  parvient  ,  et 
alors  il  avale  rapid  cm  ent ,  comme  pour  se  donner  en 
spectacle.  On  ne  pourroit  d’ailleurs  que  difficilement 
decrire  tous  les  gestes  insolites  qui  composent  cette 
maladie,  tant  ils  varient  pour  ainsi  dire  dans  chaque 
individu.  Une  autre  remarque  qu’il  importe  de 
faire,  c’est  que  ces  mouvemens  desordonne's  se  font 
d’abord  avec  une  certaine  lenteur,  et  qu’ilsseconver- 
tissent  enfin  en  une  mobilite  extreme  et  perpetuelle. 
On  peut  consulter  une  monographic  de  la  Choree  on 
danse  de  Saint-Guy ,  par  M.  Bouteille.  Paris.  1810. 
L’auteur  donne  des  observations  particulieres  de  cette 
maladie ,  qu’il  distingue  en  primitive  et  secondaire  , 
simple ,  et  complicpiee  avec  cFautres  maladies  du  sys- 
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teme  musculaire;  et  il  indique  ses  varieties  cFapfes  les 
difFerentes  regions  quelle  pent  affecter. 

1 7 1 .  Sydenham  combattoit  la  danse  de  Saint-Guy 
a  Faide  des  saignees  et  des  purgatifs.  L’electricite  a 
ete  mise  en  usage  par  Gardane ,  Undervood  ?  Dehaen , 
Fothergill  ?  etc.;Wauters  reeommande  surtout  Fassa- 
foetida^etPoissonnierle  camphre.  On  conceit  d’ailleurs 
que  les  memesmoyens  nepeuvent  etre  constamment 
employes  :  c  est  centre  la  cause  de  la  maladie  qu’il  est 
essentiel  de  les  diriger.  Voila  pourquoi  les  bains  tiedes 
out  ete  utiles  dans  certains  cas;  tandisquele  quinquina 
et  les  ferrugineuxont  ete  employes  dans d’aut res  avee 
succes. 

PARA  LYS  /  E  (i). 

§  Ier.  Considerations  generates. 

172.  On  ne  peut  que  faire  honneur  a  la  sagacite 
profonde  de  Stahl  d’ avoir  entrevu  les  resultats  desre- 
cherches  modernessurla  sensibilite  et  surFirritabilite , 
et  de  les  avoir  decrits  en  partie^  en  exposant  les 
phenomenes  du  mouvement  tonique  ( Motus  lonicus 
a)  it  alts) .  Ge  meme  auteur  a  su  rapprocher  aussi  la 
danse  de  Saint-Guy  et  le  tremblement  ( tremula  par - 
tium  impotentia J  de  la  paralysie  :  un  premier  deg  re 
de  paralysie  est  la  debilite  eles  mouvemens  volon - 
taires  (2).  On  imagine  bien  que  j’ecarte  ici  tout  ce  qui 
est  symptome  (Fane  autre  maladie  ,  comme  d  une 
hydrocephale  ?  du  scorbut ,  de  la  fievre  ,  d  un  etat 


(1)  Synonym  ie.  Paralysis,  Boerhaave  7  Sauvages  y 
Linnjeus,  Yogel,  Cullen,  Juncker. 

(2)  Sznoxymie.  Alania  ,  Link  a  us. 
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eachectique  5  etc.  J’omets  aussi  la  debilite  qui  provient 
de  causes  evi dentes  ,  coniine  de  travaux  excesses  3 
d’ evacuations  abondantes3d’inanition3  d  un  defaut  de 
sommeil etc.,  puisque  leur  nature  me  me  indique  le 
remede  :  je  m’arrete  a  celle  qui  nait  de  l’inertie,  de 
l’apa.thie,  du  decouragement,  de  differentes  affec¬ 
tions  tristes  et  d’un  grand  nombre  de  causes  debili- 
tantes.  On  a  des  exemples  frequens  de  cette  debilite 
dans  les  hospices  publics ;  ses  effets  ordinaires  sont 
la  paralysie  complete  ?  Fapoplexie  3  la  consomption  9 
et  une  extinction  graduee  des  fonctions  vitales.  Com** 
bien  il  seroit  avantageux  3  dans  ces  memes  hospi¬ 
ces  9  de  relever  le  courage  abattu  3  d  exciter  an  tra¬ 
vail  3  de  ranimer  Findustrie  par  Fappat  de  quelque 
lucre  ! 

1 7 3.  Les  tremblemens  (i)  appartiennent  3e  plus 
souvent  a  la  paralysie  ;  j’omets  de  parler  des  trem¬ 
blemens  symptom atiques ,  de  celui  qui  tient  a  la 
vieiliesse  3  a  un  etat  de  convalescence  5  a  un  exces  de 
fatigue  ;  je  me  borne  a  celui  que  produisent.  Fabus 
des  liqueurs  fermehtees  on  des  narcotiques  3  le  tra¬ 
vail  des  mines  de  plomb ,  de  rnercure  on  d’autres  me- 
taux3  les  affections  de  Fame  vives  on  lentes3  comme 
la  peur  3  la  colere  ,  la  tristesse.  Le  beriberi  des  hides 
dont  parlent  Bontius  (. Medicina  Indorum )  ,  et  Tul- 
pius  ,  dans  son  recueil  d’ observations  (  chap.  V  3 
liv.  IV.  )  3  rfest-il  point  une  varlete  du  tremblement 
du  troncet  des  membres  ?  on  pin  lot  une  nuance  d  une 
affection  paralytique  puisque  les  symptomes  sont 


(i)  Synoxymie. 
Cullen  ,  Sagar. 


Tremor,  Salvages  ,  Linnaeus  »  Voces.  f 
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analogues  ,  et  que  pour  les  guerir  on  emploie  avec 
succes  les  bois  sndorifiques,  et  a  l’exterieur  les  huiles 

aromatiques  ?  En  est-il  de  meme  de  la  danse  de  Saint- 
? 

174.  Sylvaticus  parle  d’un  ne'gociant  qni,ayantfait 
un  usage  excessif  de  boissons  a  la  glace  ,  de  fruits  * 
de  plantes  oleracees  ,  s’etoit  extremement  affoibli 
l  estomac  et  les  intestins ;  il  survint  une  diarrhee  ha- 
bituelle;  de  la  une  grande  debilite  dans  les  muscles 
du  dos  et  des  lombes,  la  difficult^  de  se  tenir  debout, 
des  douleurs  abdominales  plus  ou  moms  vives.  Ces 
symptomes  diminuoient  lorsque  le  malade  rendoit 
une  grande  quantile  de  mucosites  par  des  Javemens. 
Le  meme  auteur  trace  l’histoire  d  une  famille  dont 
les  deux  aines  jouissoient  d  une  bonne  sante  :  les 
deux  suivans  etoient  bien  portans  et  avoient  marche 
jusqu’a  Fage  de  quatre  a  cinq  ans;  des  lors  demarche 
vacillante,  foiblesse  dans  les  genoux,  courbure  des 
os  des  jambes,  deviation  de  la  colonne  epiniere  vers 
le  cote  gauche,  et  gibbosite.  Un  autre  enfant  rachi- 
tique,  quoiqu’a  trois  ans  dune  taille  au-dessus  de 
son  age,  e'toit  si  debile,  qu’il  ne  pouvoit  ni  se  tenir 
debout,  ni  marcher,  sans  etre  oblige  de  s’asseoir 
aussitot  :  du  reste  point  de  mauvaise  conformation. 
La  mere,  nee  de  parens  hydropiques  et  affectes  de 
maladie  de  poitrine,  avoit  eprouve  une  legere  de¬ 
viation  de  la  colonne  epiniere  a  iepoque  de  la  pu- 
berte,  et  etoit  sujette  aux  catarrhes  du  nez  et  de  la 
poitrine,  ainsi  qua  des  douleurs  articulaires. 

175.  Les  observations  que  je  viens  de  rapporter 
sont  des  ex  era  pies  d’ atonic  inusculaire;  les  deux  sui- 
vantes,  extraites  du  meme  auteur,  sont  propres  a 
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faire  connoitre  la  paralysie.  Un  homme  sujel  a  des 
excesd ’intemperance,  a  des  veilles  et  a  dautres  ecarts, 
montant  habituellement  a  cheval,  est  tout-a-coup 
dans  Impossibility  de  momoir  les  membres  infe- 
rieurs,  de  retenir  les  dejections  alvin.es  et  F urine. 
Quatorze  mois  apres ,  roideur  tetanique  des  mem-- 
bres  avec  impossibilite  de  les  flechir  ;  pen  a  peu 
retour  a  leur  premier  etat,  et,  par  intervailes,  mou- 
vemens  convulsifs  tres-violens  determines  par  Y ap¬ 
plication  des  corps  cbauds.  Une  femme  agee  de 
vingt-un  ans,  eprouva  a  la  suite  d  un  bain  froid  un 
sentiment  de  stupeur  dans  toute  la  partie  gauche 
du  corps  ,  sans  y  perdre  entierement  le  sentiment  et 
le  mouvement  :  foiblesse,  necessite  de  rester  cou- 
chee,  sentiment  de  froid  dans  le  pied  gauche ,  dou- 
leurs  de  tete,  tintemens  d’oreille.  Un  homme  de 
qnarante-six  ans  ( Stahl,  Collegium  casuale  minus), 
d  un  temperament  sanguin  et  lymphatique,  avoit 
autrefois  contracte  Y habitude  des  saignees ,  que  de- 
puis  deux  a  trois  ans  il  pratlquoit  plus  rarement  et 
d  une  maniere  irreguliere;  il  s’adonnoit  d’ailleurs  au 
vin,  et  menoit  une  vie  active,  expose  tantot  a  la cha>- 
leur  et  tantot  au  froid ;  il  sentit  pendant  un  automne 
pluvieux  et  venteux  une  lassitude  et  de  la  tension  , 
surtout  dans  les  membres  du  cote  gauche  :  bientot 
apres  impossibilite  de  les  m  on  voir ,  et  augmentation 
de  la  sensibilite  dans  ces  deux  parties  ( saignee  du 
bras  du  cote  affecte );  le  soir  augmentation  de  la  sen¬ 
sibilite  et  de  Fimpossibilite  de  mouvoir  le  pied ;  il 
survint  aussi  un  affoiblissement  tres-grand  du  bras 
du  memecote;  de  sorte  que  le  lendemain  matin  il 
ne  pouvoit  mouvoir  le  pied  qu’avec  la  plus  grande 


IC)6  NEVE OSES  DE  LA  LOCOMOTIONET  DELA  TO  IT,' 

difficulte ,  et  nullement  le  bras  :  it  ny  eprouyoit  plus 
la  moindre  sensibilite.  Le  meme  auteur  donne  aussi 
une  observation  d’un  tremblement  paralytique  de 
la  tete.  Une  femme  agee  de  vingt-deux  ans,  d  un 
temperament  sanguin ,  un  pen  melancolique ,  avoit  , 
depuis  Fage  de  quinze  ans,  employe  frequemment 
des  scarifications  pour  diminuer  la  rougeur  des  joues : 
yers  Fage  de  dix-neuf  ans  elle  fut  obligee  de  s  en 
abstenir  une  fois.  Vers  ie  mois  de  novembre,  aliant 
a  Feglise,  le  cou  presque  nu,  elle  se  refroidit :  aussi- 
tot  tremblement  continuel  de  la  tete  ,  affoiblisse- 
ment  notable  du  bras  gauche,  augmentant  par  les 
changemens  de  l’atmosphere.  On  trouve  encore 
dans  Stahl  Fexemple  dune  debilite  paralytique  du 
bras.  Un  homme  age  de  cinquante-six  ans,  dun 
temperament  sanguin,  irascible,  ayant  eprouve 
beaucoup  de  chaleur,  et  s  en  trouvant  incommode, 
prit  de  la  theriaque  et  se  coucha  pres  d’un  poele  le 
bras  presque  nu  :  aussitot  douleur  tensive  et  lanci- 
nante  dans  le  bras  droit,  ensuite  debilite,  et  enfin 
tremblement  et  impossibility  de  faire  les  mouvemeiis 
meme  les  plus  legers.  Get  homme  ayant  depuis 
long-temps  contractu  Fhabitude  des  scarifications  et 
des  saignees,  avoit  entierement  neglige  celles-ci  de¬ 
puis  quatre  ans ,  et  il  n’avoit  que  tres-rarement  re- 
cours  aux  scarifications.  La  colique  pent  quelquefois 
etre  suivie  de  la  paralysie.  Un  homme  de  quarante 
ans  ( Stall l)  ,  d  un  temperament  sanguin  et  lymph a- 
tique,  d’une  petite  stature,  etoit  affecte,  quoique 
rarement,  d  une  colique  tres-forte;  il  en  fut  de  nou¬ 
veau  attaque  a  la  suite  d’une  colere  violente  occa¬ 
sion  nee  par  une  grande  terreur  ;  il  eprouva  en 
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in  cm  e  temps  de  la  constipation  et  dn  trembiement 
dans  les  membres  ( fomentation  cheat  de ,  Carolina- 
tifs  ,  theriaque  )  ;  nul  soulagement  (  six  a  sept  heures 
apres,  nouvelle  dose  de  theriaque ).  Les  douleurs 
internes  cessent ;  mais  il  succede  Finsensibilite  et 
I’ immobility  de  Fexterieur  du  corps  ,  et  surtout  des 
membres. 

§  II.  Description  generate  de  la  Paralysie* 

176.  Predispositions  et  causes  occasi onnelles .  Les 
plus  ordinaires  sont  un  etat  de  pletlxore,  le  refroi’dis- 
sement  subit  ^  Finterruption  d  une  saignee  babi'tiielle  , 
la  suppression  du  flux  menstruel  et  hemorrhoidal , 
celle  de  la  sueur  ?  d  un  exutoire  quelcooque  ,  d’un 
ancien  ulcere,  les  narcotiques ?  Fhabitude  de  FL 
vresse,  des  coups  sur  la  tete,  une  terreur,  surtout 
durant  la  menstruation,  des  chagrins  profonds,  ua 
emportement  de  colere ,  de  la  tristesse ,  des  travaux 
dans  les  mines  de  plomb  et  de  mere  tire ,  Fusage  ex- 
clusif  de  ces  deux  metaux,  Fapoplexie,  la  paralysie  9 
Physterie,  etc.  —  La  paralysie  peut  etre  dependants 
d  une  lesion  ce'rebrale,  rachidienne,  nerveuse  011 
musculaire. 

177.  Symptomes .  ils  consistent  dans  la  diminution 
ou  F abolition  du  mouvement  volontaire.  Les  parties 
affectees  peuvent  etre  dans  un  etat  de  relacHement, 
de  trembiement  ou  de  contraction;  il  pent  y  avoir 
perte  de  la  sensibilite ,  ou  bien  celle  ci  pent  exister 
an  meme  degre  que  dans  Petal  ordinaire;  elle  est 
meme  quelquefois  augmentee.  Cette  affection  pout 
avoir  lieu  dans  tout  un  cote  dn  corps  (hemiplegic J  j 
clans  les  membres  inferieurs  (paraplegic J  ^  ou 
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borner  a  quelques  muscles,  com  me ,  par  exemple,  a 
ceux  de  la  face,  des  bras,  etc.  C’est  le  cote  gauche 
qui  est  le  plus  souvent  frappe  de  paralysie,  sans 
doute  parce  qu’il  est  moins  fort,  moms  exerce,  et 
peut-etre  moins  nourri. 

SKI.  Traitement  de  la  Paralysie. 

178.  Le  traitement  de  la  paralysie  varie  en  gene¬ 
ral  suivant  les  muscles  particuliers  qui  en  sont  frap- 
pes,  et  Surtout  suivant  la  nature  des  causes  qui  font 
produite;  mais  tout  indique  en  general  Fusage  des 
stimulans  et  des  toniques  :  les  eaux  thermales  sont 
propres  a  produire  une  sorte  de  fievre  artificielle.  On 
ne  pent  nier  aussi  que  Felectricite  11’ait  gueri  cer- 
taines  paralysies;  mais  pour,  en  assurer  les  succes,  il 
importe  de  bien  choisir  les  cas  susceptibles  de  gue- 
rison,  et  de  faire  un  usage  judicieux  des  moyens 
secondaires.  La  respiration  du  gaz  oxigene  mele  a 
Fair  atmospheVique,  dans  la  proportion  d’un  a  vingt, 
a  gueri  en  six  semaines  une  paralysie  contracted  par 
la  boisson  du  via  oil  entroit  la  litharge  ou  Facetite 
de  plomb.  C’est  au  temps  et  a  Fexperience  a  consta- 
ter  les  effets  du  galvanisme  contre  Fasthenie  muscu- 
laire  en  ge'neral,  quoique  plusieurs  faits  de'posent 
deja  en  sa  faveur.  On  trouve  enfm  dans  les  auteurs 
plusieurs  exemples  de  Finfluence  heureuse  des  affec¬ 
tions  vives  de  Fame ,  conime  de  la  joie,  de  la  frayeur, 
de  la  cole  re ,  sur  la  guerison  de  Fhe'miplegie. 


NEYROSES  BE  LA  VOIX.  1 99 

N  E  V  R  O  S  E  SD  E  I  A  VOIX . 

§  Ier.  Considerations  gene  rales* 

179.  Ces  nevroses  peuvent  consister  dans  une 
sorte  de  convulsion  ,  de  spasme  ,  on  de  paralysie  des 
organes  vocaux  :  d’oii  la  voix  convulsive  et  l  aplionie. 

180.  Voix  convulsive.  Cette  affection  nerveuse 
empeche  de  parler  a  volonte ;  on  fait  des  efforts  inu- 
tiles  pendant  quelques  minutes  pour  articuler  des 
sons;  mais  on  est  dans  limpossibilite  de  garder  ce 
silence  des  qu’on  a  commence  a  parler;  souvent  on 
rend  des  sons  extraordinaires  independans  de  la  vo¬ 
lonte,  surtout  lorsqu’un  objet  fixe  fattention.  11  j  a 
un  passage  rapide  du  grave  a  faigu,  souvent  avec 
des  sons  intermediaires  plus  ou  moins  continus  et 
semblables  a  ceux  de  quelque  animal.  On  lit  un 
exeniple  tres-curieux  de  ce  genre  rapporte  par  le 
professeur  Portal  (  Memoires  de  la  Societe  medicale 
d’ Emulation.  Paris,  1798).  Ce  medecin  remarqua, 
en  considerant  les  mouvemens  du  larynx,  qu’ils 
etoient  preeipites  et  fort  grands;  le  larynx  parcou- 
roit  lespace  d’un  pouce  environ,  savoir,  demi- 
pouce  en  montant,  demi-pouce  en  descendant,  avec 
une  telle  rapidite,  que  l’ceil  pouvoit  a  peine  en  sui- 
vre  les  mouvemens.  II  en  resultoit  que  le  conduit  de 
la  trachee-artere  et  celui  de  farriere-bouche  etoient 
tantot  raccourcis,  tantdt  allonges;  il  devoit  aussi  en 
resulter  que ,  dans  cette  irregularite  de  contraction 
et  de  relacbement  des  muscles,  ceux  destines  a  eten- 
dre  les  cordes  vocales,  et  a  les  rapprocher  pour 
rendre  Pouverture  de  la  glotte  plus  ou  moins  etroite^ 
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agites  par  les  spasmes  ^  devoient  produire  des  sons 
plus  ou  moins  aigus  ou  graves  ,  plus  ou  moms  forts  , 
plus  ou  moins  irreguliers ,  comme  dans  Fhydropho- 
bie,  qui  fait  rendre  quelquefois  des  sons  si  extraor- 
dinaires,  qu’on  les  a  compares  a  la  voix  de  plusieurs 
animaux  ,  ce  qui  a  fait  donner  a  cette  maladie  le  nom 
de  Ijcanthropie  ou  cjnanthropie.  Dans  le  cas  quo 
je  cite  les  antispasmodiques  ont  amend  la  gueri- 
son. 

181.  Aphonie  (i) ,  ou  paraljsie  des  organes  de  la 
voix.  Une  femme  avoit  eprouve,  a  la  suite  d  une 
couclie,  une  hemiplegie  dont  elle  avoit  ete  guerie  en 
faisant  le  voyage  des  eaux  de  Bourbonne ,  et  en  em- 
ployant  un  traitement  methodique.  Deux  annees 
api  es  elle  perdit  tout-a-coup  1’ usage  de  la  parole ;  elle 
conservoit  le  libre  exercice  de  l’entendement;  elle 
temoignoit  par  ses  gestes,  et  menie  elle  ecrivoit 
quelle  entendoit  bien  ce  qu’on  disoit,  mais  qu’il  3ui 
etoit  impossible  de  repondre.  Pouls  plein  et  dur, 
sorte  d’assoupissement  etde  stupeur;  nulle  alteration 
dans  la  bouche  ni  Farriere-bou^he,  ni  durete  ni  gon- 
fiement  apparent  au  cou,  et  la  deglutition,  quoi- 
qu’un  pen  difficile  ,  continpoit  d’avoir  lieu.  Le  pro- 
fesseur  Portal  regarda  aussi  cette  suppression  de  la 
voix  comme  un  effet  de  la  paralysie  dans  les  muscles 
qui  concourent  a  sa  formation,  c’est-a-dire,  comme 
Fefiet  d’une  extreme  diminution  dans  la  sensibilite  et 
dans  3e  mouvement  de  ces  muscles  ( application  des 
sangsues  au  cOu doses  repetees  d  ipecacuanha} . 


(i)  Synonymie.  Aphonia,  Sauvages,  'Linnaeus,  -Vogel, 
Sag ar ,  Cullen. 
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Les  sons  one  la  rnalacle  rendit  acquire? it  en  pen  de 
temps  plus  de  nettete  :  d’abord  prononciation  dis- 
tincte  et  graduee  de  certaines  voyelles,  puis  de  ces 
yoyelles  unies  a  des  coosonnes;  le  retour  de  la  voix 
lut  alors  si  prompt,  cju  on  ne  put  bien  saisir  l  ordre 
dans  lequel  la  malade  parvint  a  prononcer  des 
mots  entiers  et  des  phrases.  Le  trai lenient  a  ete  ter¬ 
ming  par  Fusage  des  eaux  de  Balaruc  prises  a  mi  ou 
deux  verres  tons  les  matins  pendant  one  quinzaine 
de  jours. 

§  II.  Description  generate  des  Nevroses  de  la  voix. 

Voix  convulsive. 

182.  Les  predispositions  et  causes  occasionnelles 
sont  encore  peu  connues. 

1 83.  Symptomes.  II  y  a  d’abord  difficulte  de  par- 
ler,  puis  succession  de  sons  articules  discordans,  les 
uns  aigus,  les  autres  graces,  independamment  de 
Finfluence  de  la  volonte ,  et  par  des  contractions  de- 
sordonnees  des  muscles  qui  elevent  et  abaissent  le 
larynx ,  ou  de  ceux  qui  concourent  a  ouvrir  et  a  for¬ 
mer  la  glotte. 

Apkonie  nerveuse. 

1 84*  Les  causes  occasionnelles  sont  la  suppression 
d  une  hemorrhagic ,  une  chute  sur  la  tele ,  F eruption 
laborieuse  des  menstrues,  la  presence  des  vers  dans 
les  intestins,  la  section,  la  ligature  ou  la  compres¬ 
sion  des  nerfs  recurrens.  Tabus  des  liqueurs  alcoo- 
lisees. 

1 85.  Symptomes.  II  y  a  impossibilite  de  rendre 
des  sons. 
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§  m.  Traitement  des  Nevroses  de  la  voix. 

1 86.  Le  traitement  de  la  voix  convulsive  n’est  pas 
encore  etabli  sur  mi  assez  grand  nombre  de  faits  pour 
quon  puisse  en  poser  les  veritables  bases.  II  ne  pourra 
d’ailleurs  etre  bien  connu  que  lorsque  les  causes  de 
eette  affection  le  seront  elles-memes.  Le  camphre  , 
F ether  sulfurique  et  d’autres  substances ,  peuvent 
etre  administres  de  maniere  a  etre  respires.  On  peut 
aussi  appliquer  avec  plus  on  moins  d  avantage  ?  soil 
les  vesicatoires ,  soit  meme  le  moxa ,  sur  les  parties 
anterieures  on  laterales  du  cou.  Le  traitement  a  les 
memes  bases  que  celui  que  j’ai  deja  expose  relative- 
ment  a  la  paralysie.  L’ application  des  vesicatoires  sur 
lapartie  anterieure  du  cou  a  souvent  suffi  pour  com- 
battre  cette  maladie  :  d’aiUeurs.,  dans  le  plus  grand 
nombre ,  c’est  plutot  sur  la  cause  occasionnelle  et  la 
constitution  de  Findividu  qu’il  est  necessaire  de  diriger 
les  moyens  curatifsA 


ORDRE  QUATRIEME. 

N&FROSES  DES  FUNCTIONS  NUTRITIVES. 

187.  La  digestion ,  la  respiration  et  la  circulation 
semblent  etre  dansun  enchainement  reciproque,  et 
concourir  chacune  a  sa  maniere  a  assimiler  les  sub¬ 
stances  alimentaires  an  corps  vivant  ?  a  les  modifier 
successivement,  et  a  les  transmettre  ensuite  dans  les 
differentes  parties  pour  les  nourrir  ou  operer  leur 
developpement  progressif. 
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1 88.  La  digestion  en  particulier  est ,  suivant  la 
doctrine  de  tons  les  physiologistes,  line  fonedon  par 
laquelle  les  parties  des  animaux  on  des  vegetaux  qui 
servent  d’alimens  sont  soumises  a  Taction  d  un  sys- 
teme  particulier  d’organes,  contractent  d’antres  qua- 
lites,  et  fournissent  un  nouveau  compose  destine  a 
nourrir  et  a  faire  croitre  les  corps  vivans.  On  council 
les  parties  qui  composent  Tappareil  de  la  digestion, 
qui  consiste  dans  un  long  canal ,  prolonge  de  la  b ou¬ 
ch  e  a  Farms,  oil  viennent  s’ouvrir  les  conduits  excre- 
teurs  de  diverses  glandes ,  qui  sec  relent  des  liqueurs 
propres  a  alterer  et  a  animaliser  les  matieres  alimen- 
taires.  C’est  par  3e  concours  de  plusieurs  autres  Tone- 
tions  que  paroit  s’operer  la  digestion,  par  la  masti¬ 
cation  ,  la  dissolution  salivaire,  la  deglutition ,  Taction 
de  certains  fluides  dissolvans  dans  Testomac  et  le 
duodenum ,  et  enfin  Taction  successive  des  intestins 
greles  et  des  gros  intestins;  d’oii  resulte  d’un  cote 
F excretion  des  matieres  fecales,  de  T autre  le  chyle 
qui,  mele  constamment  avec  3a  lymphe,  Unit  par 
etre  verse  dans  le  reservoir  de  Pecquet,  et  de  la,  par 
la  veine  sous-claviere ,  dans  le  systeme  sanguin. 

189.  Le  sang  ainsi  altere  par  ce  melange  seroit 
bien  moins  propre  a  servir  a  la  nutrition,  sans  le 
mouvement  circulaire  par  lequel  il  est  porte  du  cceur 
a  toutes  les  parties  du  corps  au  moyen  des  arteresr 
et  ramene  par  les  veines  au  centre  d’oii  il  est  parti. 
Ce  mouvement  a  Tavantage  de  soumettre  ce  fluide 

o 

au  contact  de  Fair  dans  les  poumons  par  les  alter¬ 
natives  de  Tinspiration  et  de  T expiration.  On  sail  en 
efTet  les  change  mens  favorables  que  le  sang  eprouve 
par  cette  sorte  de  mecanisme,  puisque  celui  que  les 
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Veines  rapportent  au  coeur  et  que  le  ventricule  droit 
tran smet,  a  Forgane  pulmonaire  est  noiratre ,  pesant , 
et  quabandomie alui-meme ii  se  eoagule  lentement : 
celui,  au  contraire,  que  les  veiues  pulmonaires  rap- 
portent  aux  cavites  gaudies  du  coeur,  et  qui  est  trans- 
mis  a  toutes  ies  parties  du  corps  par  ie  moyen  des 
arteres,  est  d  un  rouge  vermeil ,  ecumeux,  plus  leger 
et  plus  coagulable. 

190.  Enfln,  parmi  les  liqueurs  animates,  les  unes 
restent  dans  le  corps  vivant,  et  servent  a  le  nourrir 
et  a  le  developper  :  tels  soot  le  chyle,  le  sang ,  la  se- 
rosite  qui  lubrifie  la  surface  dela  plevre,  du  peritoine 
et  des  autres  membranes  semblables.  D’autres  li¬ 
queurs  animates  sont  rejetees  en  partie  hors  du  corps 
vivant,  tandis  qu’une  autre  portion  est  retenue  et 
sert  a  Fentretien  et  a  la  reparation  des  organes  :  telles 
sont  la  salive,  la  bile,  les  mucosites  intestinales,  etc. 
Le  sang  semble  done  subir  divers  degres  de  depura¬ 
tion  par  son  mouvement  circulaire,  et  la  partie  nu¬ 
tritive,  de  plus  en  plus  animalisee  et  perfectionnee, 
devient  bien  plus  propre  a  contribuer  a  Fentretien  et 
a  Faccroissement  de  toutes  les  parties  auxquelles  il 
est  transmis  par  le  moyen  des  arteres. 

NEVROSES  RE  LA  DIGESTION . 

§  Ier.  Considerations  generates. 

1 91 .  Ces  affections  peuvent  tenir  a  Fhypochondrie 
on  a  Fhysterie ,  et  etre  pour  ainsi  dire  secondaires  ou 
purement  symptomatiques.  Je  dois  m’arreter  priu- 
cipalement  ici  sur  celles  qui  sont  primitives  et  qui 
tienneot  a  la  maniere  de  vivre,  dont  la  latitude*e$t 
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immense  dans  Fespece  humaine,  suivant  Fage,  le 
sexe ,  le  climat,  la  coutume  on  Fempire  de  Fhabi- 
tude  ,  differens  exces  ,  soit  d’ in  temperance  ,  soil  d  une 
abstinence  extreme  et  destructive.  Luxe,  profusion, 
somptuosite  de  la  table  des  riches  modernes  effaces 
par  les  anciens  (  Vies  de  Marc- Antoine  et  de  Lucid- 
his  par  Plutarque  J;  debauches ,  systeme  insense  de 
voluptes,  extravagance  des  petits  soupers  de  Neron 
(Titi  Petronii  Satjricon  J;  orgies  portees  en  France 
jusqu’a  une  ivresse  degoutante  sous  la  regence  da 
due  d’Orleans  ( Memoires  secrets  sur  les  replies  de- 
Louis  XLV  et  Louis  X  V ,  par  Duclos J;  macerations, 
jeunes,  abstinences  des  bramines,  des  fakirs,  des  an¬ 
ciens  anachoretes  de  la  Theba'ide  ( Epit.  de  St.-Chrj - 
sostome La  philosophic  marche  avec  sagesse  entre 
ces  deux  extremes  egalement  destructeurs ;  elle  aime, 
a  1  exemple  d’Horace ,  a  derider  quelquefois  son 
front  avec  des  amis  choisis ,  et  autour  d  une  table  oil 
regne,  non  une  profusion  fastidieuse ,  mais  le  gout, 
F  elegance,  une  nourriture  saine;  elle  se  fait  d’ail- 
leurs  une  heureuse  habitude  de  la  sobriete,  et  re¬ 
garde,  avec  Pythagore,  les  fouctions  de  Festomac 
comrae  le  premier  mobile  de  Feconomie  animale,  le 
plus  ferme  soutien  de  la  saute,  de  la  serenite  dame 
et  dubonheur.  Le  regime  de  Pythagore  consistoit  en 
general  a  s’abstenir  de  viandes  et  de  liqueurs  fermen- 
tees,  et  a  se  bonier  a  Fusage  des  vegetaux,  racines, 
feuilles,  fleurs,  fruits,  semences  :  le  lait,  le  miel  en- 
troient  dans  ce  regime,  et  par  intervalles  des  viandes 
saines  et  tendres;  regime  sans  doute  trop  rigoureux 
pour  nos  climats,  mais  tres-nti.le  pour  la  guevison  de 
plusieurs  maladies  ( Discours  d> Antoine  Cocchi  sur 
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le  regime  pjihagoricien  a  V usage  de  la  medecine 
Le  medecin  Labile  tire  aussi  ses  principaux  moyens 
des  regies  de  la  dietetique ,  a  Fexemple  d’Hippocrate. 
Arbuthnot  a  donne  de  Fextension  et  du  developpe- 
meat  a  ce  principe  (  Essai  sur  la  nature  el  le  choix 
des  alimens  suivant  les  differ enies  constitutions. 
Paris,  iy55).  Mais  je  renvoie  surtout  Feleve  avidede 
connoissances  solides  sur  cette  par  tie  de  Fhygiene,aux 
savantes  lecons  du  professeur  Halle. 

192.  Les  nevroses  dela  digestion  sont  tres-multi- 
pliees  :  elles  out  d  ailleurs  beaucoup  d’anologie  entre 
elles,  et  se  trouvent  souvent  reunies  en  nombre  plus 
011  moins  considerable  dans  le  meme  individu.  Les 
principales  sont  le  spasme  du  pharynx  et  de  Foeso- 
phage,  la  cardialgie,  la  gastrodynie,  la  pyrosis,  le 
vomissement  spasmodique ,  Fanorexie ,  la  boulimie, 
le  pica,  la  rumination,  Feructation,  la  dyspepsie,  la 
colique,  la  rachialgie  et  Fileus.  Je  me  borne  ici  a  de 
simples  esquisses. 

ig5.  Spasme  de  Voesophage  (1).  Hoffmann  ( de 
Motibus  oesophagi  spasmodicis Jg  et  Dehaen  ( de  De - 
glutitione  vel  deglutitorum  in  cavum  veJitriculi  des - 
censu  impeditiore ) ,  ont  traite  de  cette  mala  die.  Un 
hypochondriaque  tombe  dans  un  chagrin  profond 
par  la  perte  de  son  epouse,  et  eprouve  un  tel  resser~ 
rement  spasmodique  dans  Farriere-boucbe  et  le  la¬ 
rynx,  qu’il  perd  la  parole,  respire  avec  une  grande 
difficulte  et  nepeut  rien  avaler :  une  sueur  tres-abon- 
dante  survient,  et  il  paroit  gueri ;  mais  le  lendemain. 


(1)  Synonym ie.  Molus  oesophagi  spasmodici  ?  Hoff* 
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ayant  pris  du  the  tres-chaud,  le  spasme  de  Foeso- 
phage  se  renouvelle  et  persiste  malgre  Fusage  de 
tons  les  topiques  :  saigne'e,  frictions,  theriaque  mise 
sur  la  langue,  masticatoires,  tout  devient  inutile  :  le 
resserrement  spasmodique  de  Finterieur  de  Foeso- 
phage  continuoit  toujours  avec  obstination,  et  si 
quelquefois  les  matieres  alimentaires  avoient  franchi 
le  pharynx,  elles  e'toient  ensuite  arretees  et  ne  pou- 
voient  parvenir  dans  l’estomac.  On  eut  encore  re— 
cours  en  yain  aux  poudres  antispasmodiques,  a  la 
liqueur  anodine  minerale  d’Hoffinann,  aux  pedi~ 
luves  :  on  mela  alors  trente  grains  de  camphre  ayec 
de  l  huile  d’ olive,  et  on  reeommanda  de  les  prendre 
en  plusieurs  doses;  mais,  par  megarde,  le  malada 
prit  le  tout  en  une  seule  fois,  et  il  fut  entierement 
gueri  de  son  resserrement  spasmodique  (Hoffmann), 
Un  fait  analogue  est  arrive  aux  infirmaries  de  la  Sal- 
petriere  :  j’avois  present  un  liniment  camphre  (un 
gros  de  camphre  dans  une  once  dhiiile  d  olive )  pour 
remedier  a  une  dysphagie  spasmodique  tres-violente 
dont  une  femme  de  soixante  ans  disoit  etre  attaquee 
depuis  six  mois.  An  lieu  d’ employer  le  liniment  a 
Fexterieur,  elle  aval  a  pen  a  peu  le  tout  dans  une  soi¬ 
ree,  et  je  fus  fort  etonne  le  lendemain  de  la  trouver 
guerie;  cependanl  le  resserrement  spasmodique  se 
renouvela  sept  a  huit  jours  apres,  mais  avec  beau- 
coup  moios  d’intensite ,  et  avec  facilite  de  se  nourrir 
de  potage  et  d’alimens  peu  solides  :  Fusage  des 
amers  eut  ensuite  un  effet  marque  pour  obtenir  la 
guerison.  II  faut  en  general  avoir  soin  de  distingner 
cette  maladie  de  la  dysphagie  produiie  par  un 
squirre ,  et  qui  est  incurable. 


2q3  NEVROSES  DES  FUNCTIONS  NXJTRITfVfiS. 

iq4*  Cardialgie  (i).  Le  mot  de  cardialgie  est 
peut-etre  impropre^  puisqu’il  suppose  que  Faffection 
indiquee  a  son  siege  dans  l’orifice  superieur  de  Fes- 
tomac,  aulieu  que  plusieurs  faits  recueillis  par  Hoff¬ 
mann  attestent  que  le  principe  en  est  au  pylore. 
Mais  la  cardialgie  peut-elle  etre  mise  au  rang  des 
maladies  primitives,  et  n’est-elle  point  presque  tou- 
jours  le  symptome  d’une  autre  maladie?  c’est  ce 
qu’on  se  persuade  sans  peine  en  examinant  le  de- 
nombrement  meme  que  donne  Sauvages  des  diffe- 
rentes  especes  de  cardialgie  :  cello  ,  par  exemple, 
qu’il  dit  survenir  par  saburre  n’est-elle  point  un 
symptome  de  Fembarras  gastrique  ?  La  cardialgie 
que  produit  la  presence  d  un  poison  dans  Festomac 
n’est-elle  point  la  suite  de  la  gastrite?  celle  qu’il 
nomme  Jlaiulente  n’est-elle  point  line  affection  se- 
condaire  de  Fhypochondrie?  La  cardialgie  febrile  de 
Torti  ne  doit-elle  point  etre  rapportee  aux  fievres 
intermittentes  ouremittentesataxiques  ?  Que  doit-on 
penser  de  la  cardialgie  squirreuse  ,  goutteuse  et  ver- 
mineuse,  etc.?  On  doit  pardonner  a  Sauvages  d’a- 
voir  ainsi  converti  en  maladies  primitives  une  foule 
d’affections  secondaires  ou  symptomatiques,  puis¬ 
qu’il  a  ouvert  la  carriere  aux  autres  nosologistes; 
mais  dans  Fepoque  actuelle  oil  toutes  les  autres  par¬ 
ties  de  Fbistoire  naturelle  nous  donnent  Fexemple 
de  classifications  les  plus  methodiques,  ne  devons- 
nous  pas  suivre  une  marche  differente,  et  eviter  les 


(i)  Sfnojvymie.  Cardialgia  ,  Sauv ages  )  Dolor  cardial* 
gicus  spasmodicus  etflatulentus ,  Hoffmann  j  Morsus  venlri — 
culip  Mai  au  coeur. 
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secueils  off  Sauvages  est  tombe?  Stahl  parle  dun 
]eune  honrnie  cle  vingt-quatre  a  ns,  dun  tempera¬ 
ment  sanguin  et  melancolique,  habitue  aux  change- 
mens  continuels  et  a  la  distraction,  qui  passa  tout- 
■a-ooup  a  mie  vie  sedentaire  et  a  Fetude ,  et  prit  beau- 
coup  d’alimens  :  ayant  eu  Fimprudence  de  se  cou- 
vrir  pen  3a  region  epigastrique  ,  il  ne  tarde  pas  a 
cprouver,  surtout  apres  avoir  mange  avec  une  sorte 
efe  voracite  et  avoir  bn  copieusemenfc,  un  sentiment 
die  pesanteur  desagreable  dans  Fepigastre,  avec  de- 
gout,  nausees ,  paleur,  aspect  triste  et plombe  ,  effu¬ 
sion  de  salive  dans  la  bouche ,  refroidissement  des 
extremites,  anxietes  et  sueur  froide.  Hoffmann  donne 
Fobservation  suivante  com  me  un  exemple  de  car- 
dialgie  occasionnee  par  le  froid  et  par  des  affections 
morales.  Une  femme  agee  de  cinquante  ans,  d  un 
temperament  lymphatique ,  nienant  une  vie  seden¬ 
taire ,  ayant  cesse  d’etre  menstruee  depuis  dix  ans, 
et  se  faisant  saigner  tons  les  deux  on  trois  ans ,  avoit , 
pendant  six  ans,  eprouve  beaucoup  de  chagrins  :  de¬ 
puis  cette  epoque  la  saute  commenca  a  devenir 
chancelante,  et  Faffection  de  Festoniac  sueceda  an 
refroidissement  du  dos  et  a  une  terreur ;  baillemens, 
froid  du  nez,  des  oreiiles  et  de  la  face;  constriction 
de  la  gorge;  froid  glacial  au  dos,  aux  mains  et  aux 
pieds;  sentiment  de  pesanteur  et  douleur  ardente 
dans  Fepigastre  qui  s’e'tend  jusqu’au  dos,  anxie'td 
considerable ,  inquietude,  pools  semi,  frequent  et 
foible,  impossibility  de  rester  couchee ,  efforts  inu¬ 
tiles  pour  vomir ,  uriner  et  aller  a  la  selle,  rnenie  par 
Femploi  de  lavemens,  de  carminatifs,  etc.  Quelques 
heures  apres,  retour  de  la  chaleur  aux  parties  supe- 
iii*  14  , 
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rieures,  puis  suceessivement  aux  parties  mferieures> 
enfin  sueur  abondante  :  F  urine ,  qui  pendant  l’acces 
etoit  limpide,  devient  ensuite  rouge  et  depose  un 
sediment  epais.  Jene  dois  point  omettre  de  parler 
ici  de  l’ouvrage  de  W.  Trnca  ( Historla  Cardialgice. , 
Vindobonse,  1785). 

ig5.  Gastrodynie  (1).  Hoffmann  a  confondu  cette 
affection  avec  la  precedente  ,  sous  ie  terme  generique 
de  dolor  cardialgicus  spasmodicus  et  Jlatulentus . 
Beaucoup  d’ auteurs  ont  suivi  absolument  la  meme 
march e ;  la  principale  difference  consiste  dans  T ab¬ 
sence  de  lalipothymie  :  aussi  voit-on  facilement  que 
la  plupart  des  observations  rapportees  par  Hoffmann 
sous  le  nom  de  cardialgie  appartiennent  evidemment 
a  la  gastrodjnie. 

196.  Pyrosis  (2).  C^tte  affection  a  ete  nommee 
ainsi  a  cause  de  la  sensation  que  le  nialade  rapporte 
a  Festomac.  On  en  Jrouve  un  exemple  dans  Stahl; 
le  sujet  est  ce  meme  jeune  homme  affecte  de  car- 
dialgie  dont  j’ai  parle  plus  haul  :  ayant  fait  usage 
d’elixirs  stomachiques  et  d’aromates  confits,,  il  lie 
tarda  pas  a  survenir  un  sentiment,  d’ardeur  dans  la 
region  epigastrique,  ou ,  selon  d’autres,,  une  sensa¬ 
tion  de  froid  qui  de  Festomac  s’etendoit  le  long  de 
Foesophage,  avec  une  douleur  particuliere ,  la  con¬ 
striction  de  la  gorge  et  une  salive  ii rapid e  qui  rem- 
plissoit  la  bouche.  Au  rapport  de  Linne,  la  moitie 

(1)  Synonym ik*  Gastroclynia ,  Sauy ages ;  Colica  ventri- 
culi ;  Colique  cTeslomac  ,  Foiblesse  d’estomae,  Pesantenr  d’es- 
tamac. 

(2)  Synonym  ie.  Pyrosis,  Salvages  ,  Sagar;  Soda,  Lm- 
na: us  3  Yogel  3  Cremason  ,  Ardeur  cFestoiaac  ?  Fer  cliaud. 
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des  Suedois,  homines  ou  femmes,  qui  habitent  au- 
pres  des  montagnes  de  la  Laponie,  sont  sujets  a  une 
pyrosis  endemique*  Les  malades  eprouvent  un  ser- 
rement  douloureux  a  l’epigastre,  et  surtout  vers  le 
dos  et  la  poitrine ;  cette  douleur  revient  coup  sur 
coup,  accompagnee  d’une  grande  anxiete ,  et  dure 
jusqu’a  ce  que  le  malade  commence  a  cracher  beau- 
coup  de  salive  qui  coule  abondamment,  avec  cles 
nausees  frequentes  et  quelquefois  avec  vomissement. 
La  quan tite  de  la  salive  est  souvent  d’uue  livre  et 
demie  eti  peu  de  temps;  eile  est  tres-chaude  et tres- 
limpide.  La  douleur  s’apaise  quand  ce  liquide  s  est 
ecoule,  et  le  malade  est  tranquille  pendant  un  jour 
ou  deux. 

197.  Vomissement  spctsmodique  (i).  On  conceit 
facilement  qu  it  ne  doit  point  s’agir  ici  du  vomisse- 
ment  qui  survient  dans  la  plupart  des  lesions  soit  in- 
flamniatoires  soit  organiques  de  l  estomac  ou  des 
visceres  voisins.  Beaucoup  d’ observations  decrites 
par  Hoffmann  sous  le  nom  de  vomilus  spasmodicus 
sont  evidemment  symptomatiques.  L’exemple  sun 
vant,  rapporte  par  Stahl,  se  rapproche  davantage 
des  maladies  de  ce  genre;  il  est  designe'  sous  le  nom 
de  vomendi  conatus ;  le  sujet  en  est  une  demoiselle 
agee  de  vingt  ans,  d  un  temperament  sanguin  et 
lymphatique,  habituee  a  la  bonne  chere  et  a  une  vie 
sedentaire,  Les  menstrues  ayant  mal  coule,  pen  de 
temps  apres,  degout  accompagne  de  malaise,  car- 
dialgie  qui  se  prolonge,  survient  par  attaque  et  aug- 


(i)  Synonym  je,  Motus  vmtriculi  conmlsivus  , 
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niente  Fanxiete;  horripilations,  paleur  de  la  face, 
bouche  remplie  de  salive ,  doulcur  obtuse  a  la  tete , 
qui  augmente  de  plus  en  plus;  frissonnement  par  le 
moindre  mouvement ;  la  malade  lie  prend  cpie  quel- 
ques  gouttes  de  bouillon;  unit  inquiete,  continuation 
de  la  cephalalgie  et  de  la  douleur  a  Fepigastre;  exa¬ 
cerbation  vers  midi,  surtout  lorsque  la  malade  essaie 
a  manger  :  alors  nausees  qui  contingent  jusqu’a  ce 
quelle  ait  rendu  du  mucus  visqueux  par  le  vomisse- 
ment;  continuation  de  ces  efforts,  qui  sent  tres- 
penibles;  augmentation  des  symptom es  de  la  veille, 
abattement  et  meme  crainte  de  lipothymie  ( alcoo - 
liques  a  Vinterieur  et  a  l' exterieur ) ;  calme  leger, 
mais  retour  du  vomissement  par  le  moindre  mouve¬ 
ment  :  pared  etat  le  troisieme  jour,  tl  est  tres-impor- 
tant  de  bien  distinguer  les  diverses  especes  de  vomis- 
semens ,  par  rapport  aux  cas  d’empoisonn'ement  qui 
sont  du  ressort  des  tribunaux.  Une  femme  agee  de 
trente-sept  ans,  et  delicate,  vivant  habituellement 
dans  le  grand  monde,  eprouve  des  dissentions  do¬ 
mes  tiq  ties.  Bien  tot  apres,  e'tat  de  langueur,  tristesse 
remarquable,  abandon  de  la  societe,  degout  de  la 
vie.  Quelques  annees  apres,  vomissement  continue! 
et  opiniatre  de  tout  ce  quelle  prend,  malgre  les  me- 
dicamens  les  plus  varies ,  lequel  se  termine  par  la 
mort.  A  Fouverture  cadaverique,  nulle  alteration 
organique  de  Festomac  ni  des  organes  digestifs,  si  ce 
n  est  que  le  py'lore  etoit  un  pen  retreci  sans  augmen¬ 
tation  d  epaisseur.  Une  jeune  personne  agee  de  dix- 
huitans,  d  abord  bien  mens  truce,  eprouve  des  cha¬ 
grins  violens  :  des-lors,  douleurs  contumelies  dans 
Festomac.  Un  an  apres,  vomissement  habituel  des 
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all  me  ns  ?  d’abord  suivi  puis  precede  de  lioquet; 
bouche  non  am  ere ,  point  de  liausees ;  dejections  al- 
vines  rares ,  pen  abondantes  et  tres-dures ;  deperis- 
sement5  tristesse;  disparition  des  sjmptdmes  durant 
le  cours  des  mens  trues ,  mais  reapparition  aussitdt 
apres;  enfin  ,  suppression  totale  de  ce  flux  ?  augmen¬ 
tation  successive  de  ces  sjmptdmes ;  lioquet  tres- 
fatigant^  accompagne  d  un  trouble  momentane  de  la 
vue;  flatuosites  tres-abondantes.  On  administre  beau- 
coup  de  medicamens,  mais  sans  le  moindre  succes. 

198.  Le  merycisme  y  ou  Fapparence  de  rumina¬ 
tion  a  lacpielle  certains  bommes  sont  snjets,  a  aussi 
im  caractere  convulsif  (  Merycologia  sire  de  mini- 
nantibus ;  aut.  Conrad  Peyer ) .  On  trouve  un  autre 
exemple  de  cette  sorte  dans  les  ecrits  de  Fabrice  db4- 
quapendeiite.  Mais  la  rumination  apparlient-elle  tou- 
joiirs  aux  nevroses?  elle  est  quelquefois,  an  con- 
traire ,  Feffet  d’une  conformation  parti  cube  re  de 
Festomac.  Fazonius  ajant  eu  occasion  d’ouvrir  le 
cadavre  d’  un  moine  qui  rnourat  de  con  so  nipt  ion  a  la 
suite  de  la  rumination 5  trouva  Festomac  ainsi  qui 
Foesophage  formes  d’une  tunique  musculeuse  plus 
epaisse  qu’on  ne  Fobserve  ordinairenxent.  Fabrice 
d’ Aquapendente  ajant  ouvert  le  cadavre  d’un  homme 
qui  mangeoff  extraordinairement  et  avec  avidite^  et 
ruminoit  les  airmens  pendant  long-temps  apres  les 
avoir  pris,  trouva  Festomac  tres-volumineux.  On  a 
insere  dans  les  Ann  ales  de  la  Socle  te  de  Medecine- 
pratique  de  Montpellier  (tome  IX)  plusieurs  obser¬ 
vations  de  cette  affection  :  Fune  a  pour  sujet  un 
jeune  homme  rema.rquable  par  un  appetit  vorace  et 
qui  mangeoit  bean  coup  de  viande ;  apres  son  regas 
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il  eprouvoit  ime  douleur  penible  dans  la  region  epb 
gastrique,  sans  sentiment  de  fro  id  et  sans  concen¬ 
tration  du  pouls;  bientot  apres  il  avoit  des  rapports 
suivis  du  retour  dans  la  bouche  d’une  certaine  quan¬ 
tity  d’alimens  quil  machoit  fort  tranquillement ,  et 
dont  le  gout  lui  paroissoit  quelquefois  aigre  et  sou- 
vent  doux  comme  lors  de  la  premiere  mastication  : 
cette  rumination  doroit  pendant  pres  d  une  demi- 
heure,  et  se  rencuveloit  a  mesure  que  les  renvois 
paroissoient.  Le  sujet  de  F autre  observation  est  un 
jeune  homme  qui,  ayant  fait  une  chute  sur  l’epi- 
gastre,  cracha  du  sang  pendant  cinq  mois.  Depuis 
cette  epoque  il  vomissoit  tout  ce  qu  il  mangeoit;  il 
avoit  les  extremites  bien  nourries,  mais  labdomen 
si  aplati,  que  Ton  touchoit  facilement  la  colonne 
vertebrate  :  la  face  etoit  maigre  et  triste.  Il  prenoit 
les  alimens  avec  gout  et  les  avaloit  paisiblement.  Au 
bout  de  cinq  a  six  minutes ,  il  eprouvoit  quelques  mou- 
v emeus  dans  l’estomac  et  une  espece  de  fatigue  a  la 
region  epigastrique ;  bientot  apres  paroissoit  une  par- 
tie  de  ces  alimens  a  la  bouche;  il  les  machoit  une 
seconde  fois  sans  eprouver  des  rapports  bien  mar¬ 
ques,  et  les  avaloit  ensuite.  Cette  rumination  duroit 
un  quart-d’heure,  apres  quoi  ce  jeune  homme  deve- 
noit  pale  et  triste.  La  douleur  qu  il  eprouvoit  a  Fepi- 
gastre  le  forcoit  a  se  coucher  sur  le  ventre,  et  quel- 
que  temps  apres  11  vomissoit  tout  ce  qu  il  avoit  mange 
avec  un  gout  aigre  et  rebutant.  La  douleur  e'pigas- 
trique  etoit  contirmelle,  et  rienn  avoit  pule  soulager* 
Les  excremens  etoient  liquides;  les  alimens  liquides 
etoient  ceux  quil  rejetoit  le  plus  tot;  le  pain  et  la 
viande  sejournoient  plus  long^temps  dans  Festomac* 
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Un  jeune  Suisse  avoit  tres-bon  appetit  et  avaloit 
xneme  gloutonnement ;  quelques  instans  apres  le 
repas  les  alimens  lui  revenoient  a  la  bouche  presque 
dissous,  en  forme  cle  bouillie  ou  cle  pate  chymeuse  : 
cette  matiere  n’ avoit  ni  mauvais  gout  ni  aigreur;  la 
saveur  en  etoit  toute  analogue  a  celle  des  alimeiis. 
Cette  ascension  des  alimens  de  l’interieur  de  l’esto- 
snac  a  la  bouche  se  faisoit  sans  difficult^  et  sans  nulle 
mcommodite  pour  lui;  il  jouissoit  d’ailleurs  dune 
tres-bonne  saute  ,  et  ne  se  rappeloit  nullement  le 
moment  oil  il  avoit  commence  a  etre  sujet  a  cette 
rumination. 

199.  L’ cinoreocie  (i)  est  une  ne'vrose  de  Festomac 
dont  les  exemples  sont  extremement  multiplies  ; 
Stahl  en  a  trace  Fobservation  suivante.  Une  femme 
agee  de  trente  ans ,  d  un  temperament  lymphatique 
et  melancolique  ,  ne  suivant  aucune  regie  relative- 
ment  a  la  nourriture  et  a  Fair,  estaffectee,  pendant 
deux  jours,  de  nausees  et  de  vomissemens;  elle  re- 
jette  beaucoup  de  matieres  visqueuses  foncees  en 
couleur  ( medicament  compose  cle  substances  as - 
tringentes  et  d’ opium ).  Suppression  du  vomissement, 
mais  nul  retour  de  Fappetit ,  nul  sentiment  de  la 
faim.  Le  pen  d’ alimens  que  la  malade  prend  occa- 
sionne  aussitot  un  leger  degout  qui  empeche  de 
prendre  de  nouveaux  alimens ;  decoloration  et  Ian- 
gueur  generate.  On  doit  trouver  pen  etonnant  que 
Sennert  rapporte  plusieurs  fails  fabuleux  dans  un 
article  particulier  de  ses  ecrits  (  a  cibo  et  potu  absti- 


(1)  Synonymic..  Anorexia ,  Sauyages  ,  Likpuews  ?  Yor- 
gel.,  Cullen  ?  Sagar* 
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nentia );  i  1  vivoit  clans  un  siecle  peu  eclaire,  et  pa? 
consequent  dispose  a  croire  au  merveilleutx  :  que 
doit-on  penser  de  ce  qu’il  dit  de  certains  homines 
du  nord  de  la  Moscovie ,  qui  etoient,  suivant  lui, 
saisis  de  froid  vers  la  (in  de  liovembre,  passoient 
lout  Fhiver  sans  Loire  ni  manger  comme  les  mar- 
niottes,  et  se  rechauffoient  ensuite  a  la  fin  d’avril  en 
reprenant  leurs  exercices  ordinaires?  Ceux  qui  desi- 
reront  cles  exemples  mieux  choisis  d  une  abstinence 
plus  ou  moins  longue ,  pourront  reeourir  a  la  grande 
Physiologie  de  Haller,  qui  indique  les  auteurs  les 
plus  digues  de  confiance. 

200.  La  djspepsie  (i),  regardee  comme  une  ma- 
ladie,  peut-elle  etre  separee  de  Fanorexie?  Cullen 
s’est  servi  de  cette  denomination  pour  reunir  pres- 
que  toutes  les  nevroses  de  Festomac.  Le  mot,  pris 
dans  son  acception  rigoureuse,  indk|ue  une  diges¬ 
tion  Jente  et  douloureuse. — -Cette  affection  est  d’ail- 
leurs  loin  d’etre  toujours  neryeuse,  et  dans  beaucoup 
de  cas  elle  est  pn remen t  symptomatique  :  aussi 
ses  causes  sont-elles  extremement  multipliees.  Un 
homme  s’ e cant ,  durant  sa  jeunesse ,  livre  avectrop  de 
passion  a  la  masturbation,  et  etant  afFecte  dune 
dartre  a  la  partie  interne  et  superieure  de  la  cuisse 
et  an  perinee,  etoit  en  outre  sujet  a  une  transpira¬ 
tion  acre  habituelle;  celle-ci  se  supprime  :  des-lors, 
cepbalalgie  tres-intense,  accompagnee  de  vertiges, 
puis  de  bourclonnemens  d’oreilles  et  de  bruissemens 
Snsupportables ,  palpitations  tres-fortes,  gonflement 
glanduleux  sous  la  branche  gauche  de  la  nUdhoire, 


(i)  Synonym  IE.  Dyspepsia  ?  Yogel?  Cullen. 
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gencives  tumefiees  et  saignantes,  aphthes  dans  l’in- 
terieur  de  la  Louche ,  diarrhee ;  dial  de  langueur , 
indifference ,  tristesse,  timidite,  et  tons  les  sym- 
ptonies  de  rhypochondrie ;  mais  surtout  dejections 
penibles. 

201.  La  boulimie  (1),  on  la  fa  ini  canine,  se 
trouve  dans  le  meme  cas  one  les  affections  prece- 
dentes ;  si  elle  est  quelquefois  nerve  use ,  il  est  aussi 
des  cas  oil  elle  paroit  dependre  d’une  conformation 
particuliere  de  l  estomac.  On  a  des  exemples  varies 
de  cette  affection ,  et  le  professeur  Percy  en  a  reuni 
de  tres-curieux.  II  est  une  boulimie  h  laquelle  8au- 
vages  donne  le  110m  de  volanti  :  les  malades  pren- 
nent  deux  011  trois  fois  pins  d’alimens  qua  F ordi¬ 
naire;  eeja  arrive  aux  femmes  enceintes  robustes , 
aux  jeunes-gens  qui  font  des  excrcices  penibles,  aux 
chasseurs,  aux  soldats  affames.  Rondelet  fut  long- 
temps  tourmente  de  cette  maladie,  a  la  suite  d  un 
usage  trop  abondant  d’epiceries.  ZacutusLusitanus  et 
Scherrkius  rapportent  des  observations  de  boulimie 
vermineuse. 

202.  Le  pica  (2)  n’est  autre  chose  que  la  deprava¬ 
tion  du  gout  ,  avec  un  desir  plus  011  moins  grand  de 
se  nourrir  de  substances  plus  ou  moins  degoutantes. 
On  a  vu  manger  des  excisemens  :  telle  etoit  la  bile 
dont  parle  Zacutus  Lusitanus ,  qui  souffroit  extreme- 
ment  lorsqu  on  lui  refused  d  aller  seule  a  la  garderobe : 


(1)  Synonyiyiie.  Bulimia ,  Salvages,  Linnjeus  Cul¬ 
len  ,  Sagar  •  Bulimus  ,  Vogel. 

(2)  Synonym ie.  Pica ,  Salvages  .  Sagar;  Cilia >  Lirf- 
na:us;  Malacia ,  Vogel- 
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on  trouve  uri  excmple  de  cette  nature  dans  Ettmul- 
Jer.  II  est  tres-frequent  de  voir  des  enfans  languissans 
a  l’age  de  trois  a  quatre  ans,  devorer  secretement, 
pendant  des  mois  et  des  annees  ,  le  mortier  des  murs , 
semblables  aux  oiseaux  qui  aiment  la  poussiere.  La 
meme  observation  peut  se  faire  aussi  relativement 
aux  Giles  avancees  en  age,  qui  ne  sont  pas  mens- 
truees  ou  qui  le  sont  mal ,  avec  paleur  ,  inquietude 
et  plaisir  pour  la  retraite  :  les  femmes  enceintes  sont 
souvent  dans  le  meme  cas.  Mais  il  ne  faut  pas  con- 
fondre  le  pica  maladif  avec  celui  qui  est  le  simple 
resultat  d’une  mauvaise  education.  Sauvages  rap- 
porte  I’ observation  d  un  enfant  gate  par  la  mollesse, 
et  triste,  qui  refusoit  de  manger  toute  sorte  d’ali- 
mens  :  tous  ses  voeux  et  ses  desirs,  tant  de  jour  que 
de  nuit,  ne  tendoient  qua  se  procurer  le  perroquet 
d  un  de  ses  voisins.  La  mere  de  cet  enfant^  croyant 
que  la  vie  de  son  fils  dependoit  de  Tenyie  qu’il  avoit 
de  manger  cet  oiseau,  achete  le  perroquet,  le  tue  et 
le  presente  tout  roti  a  son  cber  enfant  :  celui-ci  se 
desole  en  disant  qu  il  ne  vouloit  qu’entendre  chanter 
le  perroquet.  Une  femme  avoit  envie  de  manger  un 
peu  de  Fepaule  d’un  boulanger,  et  elle  le  desiroit  si 
fort,  que  son  mari  fut  contraint  de  prier  le  boulan- 
ger  de  permettre  a  sa  femme  de  lui  mordre  Fepaule 
pour  la  guerir  d  une  maladie  qui  etoit  incurable  sans 
ce  moyen.  On  trouve  beaucoupd  exemples  analogues 
dans  Sennert. 

2o5.  Colique  nerveuse  (i).  Tant  de  circonstances 


(i)  Synonym  ie.  Colic  a  spasmoclica  et  jlatulenia ,  Hoff* 
MANN,  SAUVAGES  ,  C'ULLEN  ,  etc. 
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peuvent  determiner  la  coliqne  ,  que  ce  nom ,  pris  dans 
toute  sa  latitude,  indique  plutot  im  symptome  ap- 
partenant  a  des  maladies  tres-differentes  :  tels  sont 
un  embarras  intestinal,  une  inflammation,  un  era- 
poisonnement,  l  amas  de  matieres  stercorales ,  la  se¬ 
cretion  augmentee  de  la  bile,  un  squirre,  le  flux 
hemorrhoidal,  etc.  On  concoit facilement  que  je  ni- 
miterai  point  en  cela  Sauvages ,  qui  en  fait  autant 
d’especes  differentes,  et  que  je  me  bornerai  a  traiter 
de  la  colique  spasmodique  ou  nerveuse.  Hoffmann 
donne  F observation  suivante  corame  un  exemple  de 
colique  spasmodique  et  convulsive ,  determinee  par 
un  emportement  de  colere  et  de  la  terreur.  Une 
femme  de  cinquante  ans,  de  stature  mediocre,  et 
d  une  constitution  lache,  avoit  cesse  d’etre  mens- 
truee  depuis  deux  ans  :  du  reste  elle  etoit  bien  por¬ 
ta  nte.  Un  jour  elle  a  un  emportement  violent  de 
colere,  et  aussitot  apres  elle  est  affectee  d’une  ter¬ 
reur  panique  et  d  un  tremblement  de  tout  le  corps 
en  apprenant  un  malheur  qui  venoit  de  lui  arriver  : 
la  nuit  suivante,  inquietude;  le  lendemain,  senti¬ 
ment  de  froid  dans  les  lombes,  et  douleur  tensive  si 
forte  dans  la  meme  region,  qu’elle  ne  pent  que 
difficilement  rester  dans  une  position  droite;  bientot 
apres  horror  et  refroidissement,  surtout  des  parlies 
externes ,  colique ,  borborygmes ,  anxiete  tres-grande 
a  l’epigastre ;  elle  crutque  Fepine  dorsale  etoit  luxee* 
Le  trolsieme  jour,  inquietude  pendant  toute  la  nuit, 
cardialgie ,  anxiete ,  difficulte  extreme  de  respirer , 
vains  efforts  pour  vomir,  pouls  frequent  et  dur, 
froid  des  pieds,  constipation,  besoin  frequent  d’uri- 
ner ,  mais  urine  pen  abondante ,  douleurs  lancinantes 
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dans  le  dos  ( lav  erne  ns ,  saignee  du  pied );  diminu¬ 
tion  tres-grande  dc  la  cardialgie,  des  douleurs  gene- 
rales  et  du  vomissement ;  niais  continuation  de  la 
douleur  tensive  dans  Fhypochondre  droit ,  et  de  F en¬ 
dure  de  Fabdomen  ( lavemens  carminatifs  et  emol- 
liens  ,  fomentations  analogues  sur  T abdomen  ;  a  lin- 
terieur,  huile  d dmandes  donees ,  ether ,  aromatiques 
varies ,  etc . );  dejection  alvine;  dureste  merne  etatj 
alternativement  enflure  de  Fabdomen  avec  une  dou¬ 
leur  tensive  telle  que  la  moindre  pression  efcoit  dou- 
ioureuse;  ou  retraction  tres-grande  de  Fombilic  et 
resserrement  spasmodique  de  Fabdomen;  excretion 
cle  F  urine  toujours  difficile,  douleur  au  dos  et  a  1  hy- 
pochondre  droit.  Le  septieme  jour  (  alcool  de  po¬ 
tass  e ,  ether  sulfuri que ,  etc.) ,  sueur  abondarite  qui 
dure  pendant  toute  la  unit,  et  force  a  changer  plu- 
sieurs  fois  delinge;  soulagement  tres-grand;  retour 
de  Fappetit  et  du  sommeil,  niais  continuation  de  la 
douleur  du  dos;  excretion  facile  de  F urine,  nul  se¬ 
diment  ( purgaiij )  ;  dejections  alvines  libres,  et  re¬ 
tour  a  la  saute. 

204*  Un  homme  (  observation  de  Hoffmann  ) 
fort,  robuste  et  replet,  age  d’ environ  trente  ans, 
s’enivre  avec  de  labiero,  entre  en  dispute  avec  des 
amis,  reioume  chez  lui  pendant  un  temps  brumeux, 
et  mange  du  pore  gras  avec  beaucoup  de  pain  :  aussi- 
tot  apres  colique  et  diarrhee  ;  celle-ci  se  supprime, 
vu  que  le  malade  alloit  a  la  selle  en  plain  air;  de  la, 
douleur  tres-forte  dans  tout  Fabdomen,  les  lombes, 
!es  hypochondres ;  constipation,  froid  des  membres. 


pigaslre  ( decoction  davoine  dans  laquelle  on  fail 
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infuser  de  la  camomille  et  des  fears  de  sureau ; 
sulfate  de  magnesie ,  nitrate  de  potasse ,  huile  rf  o- 
live,  lave  mens  etnolliens;  a  rinteriear  carminatifs  et 
anodins ,  pais  plusieurs  bains  d’eaa  douce);  gue~ 
rison. 

2o5.  Colique  de  plomb  (i).  Cette  maladie  etoit  in- 
connue  aux  Anciens  :  Citois,  medecin  de  Louis  XIII, 
en  a  donne  une  description  exacte  (  Diatriba  de  novo 
et  populari  apad  Pic  tones  dolore  colico ).  Dehaen, 
qui  avoit  public  en  une  Dissertation  sur  cette 

colique,  en  abeaucoup  mieux  appro fondi  la  nature 
dans  son  ouvrage  de  clinique  ( Ratio  medendi ,  t.  V). 
Un  autre  ohseryateur  tres-exact,  Huxham,  Fa  de- 
crite  dans  ses  Epidemics  (  de  Morbo  colico  dammo - 
niorum ),  et  il  est  entre  dans  le  detail  de  toutes  les 
circonstances  locales  qui  out  pu  concourir  a  la  pro- 
duire.  Tronchin  a  ecrit  sur  cette  colique,  et  on 
connoit  la  critique  amere  qui  a  ete  faite  de  sa  Dis¬ 
sertation  par  un  medecin  de  Paris,  annee  i  y58,  cri¬ 
tique  qui  annonce  bien  plus  l  intention  directe  de 
contredire  que  celle  declaircir  Fob  jet  particular  de 
la  discussion.  Stoll  a  fait  de  nouvelles  reclierclies  sur 
la  colique  de  plomb  (  Colica  saturnina ) ,  et  il  a  non- 
seulement  mieux  clecrit  la  variete  de  ses  symptomes, 
mais  encore  analyse  et  simplifie  les  principes  du 
traitement,  qu’il  reduit  a  Fusage  alternatif  des  doux 
laxatifs  et  des  narcotiques.  Luzuriaga,  medecin  de 
Madrid  (2),  a  surtout  developpe  avec  soin  Faction 

(1)  Synonym  1  e  .Rachiatgia ,  Astruc  ,  Sauvages,  Si  gar; 
Colique  de  plomb,  Colique  du  Poitou,  Colique  des  peintres  , 
Colique  saturnine. 

(2)  Dissertatio  medic  a  sob  re  el  colico  de  Madrid  ?  insert  a 
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particuliere  de  ce  metal  et  de  ses  preparations  su'f 
l’influence  nerveuse  et  les  fibres  musculaires;  et  il 
rend  ainsi  raison  de  Fabattement,  de  l’atonie,  et  de 
1  etat  de  langaeur  qu’on  eprouve  des  Finvasion  meme 
dela  maladie.  {  die  Dissertation  sur  cette  meme  ma- 
ladie  a  ete  soutenue  a  FEcole  de  Medecine  par 
M.  Me  rat;  je  vais  extraire  quelques  observations  de 
cet  ouvrage  reimprimeen  1812  (i).  Un  homme  age 
de  trente-cinq  ans,  potier  de  terre  depuis  donze  ans, 
dune  bonne  constitution,  avoit  deja  eu  six  fois  la 
coiique  de  plomb  en  quatre  annees.  Depuis  huit 
jours,  malaise,  inappetence,  constipation,  et  dejec¬ 
tions  alvines  melees  avec  un  peu  de  sang,  Le  ma- 
lade  s’etant  refroidi,  ressentit  de  fortes  coliques  et 
vomit  abondamment.  La  nuit  du  deuxieme  jour,  co- 
liques  violentes;  le  troisieme  jour,  entree  a  la  Cha- 
rite;  le  quatrieme  jour,  soif,  point  de  flevre,  parois 
de  F abdomen  retractees  et  nullement  douloureuses 
an  toucher ,  constipation  ,  urine  naturelle ;  point 
d  appetit.  On  commenca  le  traitement  le  septieme 
jour  :  pen  de  coliques  le  huitieme ;  appetit  common- 
cant  le  neuvieme ;  disparition  complete  des  colicpes 
le  onzieme  ( continuation  du  traitement  j  :  guerison 
complete  le  vingt-deuxieme  jour.  L’observation  sui- 
vante  oflre  1111  exemple  de  coiique  de  plomb  chro- 
nique.  Un  homme  de  trente-un  ans,  d  une  constitu- 

en  las  Memo  ri  ns  dela  real  academia  medica  de  Madrid  i 
■nor  el  doctor  don  Ignaci o- M a ria  Ruiz  de  Luzuriaga ,  socio 
de  las  reales  sociedades  de  medecina  e  historia  natural  de 
JEdimburgo  ,  etc.  Madrid  ,  1796. 

(1)  Traite  de  la  Coiique  metallique  >  par  Hie  rat  de 
U amnartoise .  Paris, 
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tlon  assez  robuste,  faiencier  depuis  trois  ans  et  buit 
mois,  est  a  sa  premiere  colicpie  metallique  :  jusque 
la  ii  s’etoit  tres-bien  porte.  Huit  mois  avant  il  com- 
menca  a  ressentir  les  atteintes  de  sa  colique  :  dou- 
leurs  d’abord  sourdes ,  deux  a  trois  vomissemens  par 
jour.  Lexces  des  douleurs  le  forca  de  s’aliter  pen¬ 
dant  trois  mois  :  il  commenca  a  travailler  ensuile 

a 

pendant  un  mois  et  demi;  mais  il  fut  de  nouveau 
force  de  garder  le  lit  pendant  deux  mois;  au  bout  de 
ce  temps  il  travailla  pendant  cinq  semaines,  quoique 
avec  beaucoup  de  peine.  Ventre  retracte,  rots,  fla- 
tuosites,  constipation ,  fortes  coliques;  vomissement 


de  matieres  vertes  et  ameres;  douleurs  dans  les  mem- 
bres,  surtout  vers  les  articulations.  L’augmentation 
successive  de  ces  symptomes  le  forca  a  entrer  a  Fho- 
pital  de  la  Charite  le  1 6  avril  i8o5.  Les  deux  jours 
suivans,boissons  delayantes.  Letroisieme  jour  de  Fee- 
tree  (  eau  de  casse  avec  le  tartrite  de  potasse  crnti mo - 
me,  tisane  sudorifique ,  lavement  ariodin ,  theriaque. ? 
cinq  bouillons')  ,  abdomen  un  pen  en fence,  pouls  dur 
et  plutot  rare  que  frequent;  ecoulement  Fibre  de  Fe¬ 
rine  ,  quatre  selles  ,  point  de  vomissement  ;  unit 
tranquille.  Le  quatrieme  jour  ( tisane  sudorifique 
purgative ,  lavement  pur gatif ,  lavement  anodin ,  the¬ 
riaque,  deux  soupes ,  trois  bouillons ) ,  quelques  co¬ 
liques  sourdes;  cinq  selles,  sommeil.  Le  cinquieme 
jour  ( purgatij  des  peintres ,  lavement  anodin,  the- 
riaque ) ,  dejections  alvines  frequentes,  diminution 
des  symptomes.  Le  sixieme  jour  ( tisane  sudorifique 
laxative ,  lavement  anodin ,  theriaque)  ,  deux  selles, 
plus  de  coliques,  continuation  de  nxieux  etre;  le 
maiade  se  leve ;  sommeil  tranquille.  Le  septieme 
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jour  (  merries  medicamens)  ,  coliques  continues, 
moins  fortes,  face  un  peu  moms  jaune,  pouls  moins 
dur;  deux  selies.  Le  huitieme  jour  ( purgatif  des 
peintres,  lavement  anodln ,  theriaqiie ),  coliques  rares ; 
dejections  abondantes  ,  nuit  bonne.  Le  neuvieme 
jour,  mieux  etre.  Le  dixieme  jour,  quelques  coli¬ 
ques  sourdes.  Le  onzieme  jour  (purgatif),  sept  a 
buit  selies,  disparition  de  toutes  les  coliques.  Le 
treizieme  jour,  guerison  complete. 

206.  Ileus  ncrveux  (1).  Les  anciens  donnoient  le 
nom  di  ileus  a  toutes  les  douleurs  des  intestins;  mais 
on  a  maintenant  mieux  precise  son  acception ,  et  on 
de'signe  sous  ce  nom  le  vomissement  accompagne 
d’une  constipation  opiniatre.  Mais  la  reunion  de  ces 
deux  symp  tomes  pent  appartenir  a  des  maladies 
tres-differentes ,  telles  que  l’inflammation ,  Fetrangle- 
ment  berniaire,  les  vers,  fendureissement  des  111a- 
tieres  fecales,  un  amas  de  fruits  ou-aufcres  corps  ar- 
retes  dans  le  cours  du  canal  intestinal,  le  squirre  des 
intestins,  une  tumeur  des  parties  voisines,  qui  corn- 
prime  ces  dernieres ;  enfin  le  vomissement  et  le 
spasme  des  intestins.  On  concoit  que  je  ne  dois  trai¬ 
ler  ici  que  de  V ileus  nerveuoc  :  on  en  trouve  un 
exemple  dans  Sennert;  Barthez  en  rapporte  aussi 
deux  observations  dans  un  memoire  insere  parmi 
ceux  de  la  Societe  medicale  d  Emulation,  sous  le 
nom  de  colique  iliaque  nerveuse .  Un  homme  etoit 
aitaque  dune  inflammation  lente  du  pharynx  qui 
subsistoit  depuis  quelques  mois,  et  dont  les  suites 


(1)  Synonymie.  Dolor  et  spasmus  iliacus  ,  Hoffmann  ; 
Ileus  spasmodicus  7  Sauvages. 
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avoient  affecte  tonte  sa  constitution ,  an  point  quil 
etoit  tombe  dans  un  etat  de  deperissement  qui  alloit 
en  croissant  d  une  maniere  sensible;  quelqiie  temps 
apres,  douleurs  dans  Festoinac  et  les  intestins  de  plus 
en  plus  fortes.  Chaque  jour,  environ  quatre  heures 
apres  Ie  diner,  spasme  douloureux  dans  la  region 
epigastrique ,  qui  genoit  la  respiration,  et  qui  etoit 
le  precurseur  dun  vomissement  dont  les  effets  etoient 
violemment  convuisifs.  Ce  vomissement  n’avoit  en- 
traine  d’abord  que  des  restes  d  alimenS  mal  digeres; 
mais  un  jour  il  chassa  une  grande  quantise  de  ma~ 
tieres  li<juides  que  le  malade  rendit  sans  y  sentir  au- 
cun  gout  amer,  ni  autres,  et  qui  etoit  d  une  coulenr 
verte  foncee,  absolument  analogue  a  la  decoction  de 
feuilles  et  de  fleurs  de  mauye  qu  il  ayoit  prise  en  la¬ 
vement  une  demi-heure  auparavant.  Le  meme  phe- 
nomene  se  re'peta  encore  a  la  suite  de  deux  ou  trois 

JL 

autres  lavemens  semblables ,  qui  furent  admlnistres 
peu  de  temps  apres  ( sangsues  a  V anus ,  vesicatoires 
sur  Vepigastre ,  campfire ,  assa-fostida  et  nitre).  Le 
lendemain,  diminution  des  douleurs,  hoquets  mo- 
tnentanes,  mais  frequens.  Le  troisieme  jour,  dimi¬ 
nution  encore  plus  grande  des  douleurs,  cessation 
du  vomissement  „ 

§  0 .  Description  generate  des  Nevroses  de  Id 

digestion . 

\ 

Spasme  de  l’  OEsophage. 

207.  Predispositions  et  causes  occasionnetles .  Tel^ 
sont  une  constitution  delicate  et  nerveuse,  l’usage 
de  boissons  froides,  surtout  apres  un  emportemeot 
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de  col  ere  ,  irn  degout  extreme,  une  imagination  for- 
tement  frappee,  une  irritation  etrangere  portee  dans 
Fcesophage,  dans  l’estomac  ou  les  intestins. 

208.  Sjmptdmes.  La  deglutition est  difficile ,  dou- 
loureuse  meme,  impossible  si  le  spasme  affecte  le 
pharynx.  Lorsqu’il  a  lieu  dans  l’oesophage,  la  deglu¬ 
tition  est  assez  aisee;  mais  le  bol  alimentaire  est  ar- 
rete  dans  la  partie  moyenne  ou  inferieure  de  ce  con¬ 
duit,  avec  douleur  entre  les  epaules,  et  quelquefois 
vomissemens. 

Cardicilgie . 

209.  Les  predispositions  et  causes  occasionnelles  les 
plus  ordinaires  sont  Faffoiblissement  par  un  allaite- 
nient  prolonge,  etc.,  les  poisons,  un  emetique  trop 
vioient  ou  un  purgatif  drastique  ( 1 )  ,  des  affections 
vives  de  Fame  ,  les  anomalies  de  Fevacuation  sexuelle , 
la  suppression  du  flux  hemorrhoidal ,  la  dysenteric ,  la 
presence  de  vers  dans  le  conduit  alimentaire,  la 
rentree  d  un  exan theme,  la  suppression  de  la  goutte. 

210.  Les  sympiomes  sont  un  sentiment  d’anxiete 

(1)  LFaellon  nerveuse  de  Festomac  est  sans  doute  un  des 
premiers  mobiles  de  l’economie  animale.  i'an-  Helmont ,  a  tra¬ 
vels  toutes  les  incorrections  d’un  style  figure  et  d?une  foule  de 
termes  abstraits  pris  pour  des  realites  ,  fait  jouer  le  plus  grand 
role  a  ce  qu’il  appelle  son  archee  (  M orb  o  rum  sedes  in  a  aim  it 
sensilivd):  or,  le  siege  de  cet  arcliee  est,  suivant  lui  ,  dans 
l’estomac.  Un  observateur  bien  plus  exact  et  plus  digue  de 
servir  de  guide,  Wepfer,  dans  son  excellent  Traite  de  Cicutd 
aquatied  ,  fait  les  remarques  les  plus  judicieuses  sur  Faction 
nerveuse  de  l’estomac,  qu’il  a  pour  ainsi  dire  personnifiee,  en 
la  regardant  coniine  un  surveillant  aclif  de  lout  le  systeme  ner- 
veux  ;  Prases  systematic  netvosi , 
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et  mi  resserrement  douloureux  dans  Fepigastre^ 
Uvec  un  sentiment  de  defaillance.  La  gastrodjnie 
en  differe  en  ce  quil  n’y  a  point  de  menaces  de  li-4 
pothymie;. 

Pjrosis . 

nu.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  La 
pyrosis  est  quelquefois  occasionnee,  surtout  cliez  les 
habitans  du  Nord,  par  l’usage  de  yiandes  salees  et 
dessechees  a  la  fumee,  par  celui  de  corps  sucres  et 
autres  fermentescibles  ;  ses  causes  sont  d’ailleurs  fre- 
quemmentinconnues :  elle  est  aussi  souventpurement 
symptomatique. 

212.  Symptomes.  On  eproiive  tine  sensation  de 
cbaleur  ardente  dans  l’estomac,  laquelle  se  propage 
le  long  de  Foesophage  jusqu’a  3a  gorge  et  jusque  dans 
Finterieur  de  la  bouche,  et  est  suivie  de  F eructation 
d  un  liquide  limpide  souvent  tres-acide. 

Pomissement.  spasmodique, 

2 1 5.  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  Le 
Aomissement  nervetix  on  spasmodique  est  occasionne 
par  la  presence  de  matieres  etrangeres  dans  Festomac 
on  le  duodenum  on  dans  une  partie  quelconque  du 
tube  intestinal ,  la  presence  d’tln  calcul  dans  tin  des 
tireteres  *  la  tristesse  ?  une  chute  sur  la  tete  ?  la  mej 
tastase  d’une  affection  cutanee  ,  F eruption  de  la  va- 
riole  ^  Fetat  de  grossesse,  etc* 

n  1 4-  Sjmp  to  tries.  II  est  qiielquefois  precede  d  une 
douleur  vive  a  Fepigastre  d’anxietes  ,  de  hoquet  5 
de  secousses  du  diaphragme ;  suryienaent  ensuite  les 
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contractions  de  Festomac  par  lesquelles  les  in  a  tiered 
quit contient  sont  poussees  vers Fcesopliage. 

Djspepsie - 

21 5.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  La 
dyspepsie  est  souvent  occasioilnee  par  un  e'tat  de  de- 
biiite  de  Festomac ,  des  flatuosites  ,  Fexces des  alimens , 
la  Jeucorrhee  ,  la  suppression  d’evacuations  habi- 
tuelles  ,  Fexces  dans  les  plaisirs  de  F amour. 

216.  Sjmptomes*  La  digestion  est  lente,  souvent 
penible,  et  quelquefois  meme  douloureuse  :  elle  est 
alors  accompagnee  de  lesions  locales  et  generates 
variees. 

Boulimie . 

217.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  La 
boulimie attaque  souvent  k  la  suite  d’un  exercice  force'  *f 
elle  peut  etre  occasionnee  par  la  presence  de  vers 
dans  les  intestins  ;  on  F observe  frequemment  dans  le 
cours  de  fievres  intermittentes,  durant  la  convales¬ 
cence  de  maladies  aigues  ,  etc. 

218.  Sjmptomes .  La  boulimie  est  une  faim  trop 
grande  relativement  aux  forces  digestives  de  Festo¬ 
mac,  ouune  envie  de  manger  plus  d’alimensqu’on  ne 
peut  en  digerer.  La  satiete  peut  etre  ou  non  proper- 
tionnee  au  degre  de  faim  qu  on  eprouve  :  e’est  ainsi 
qu’on  est  quelquefois  plus  tot  rassasie  que  l’appetit  ne 
le  fait  soup^pnner,  tandis  que  d’autres  fois  on  ne  sail- 
l*oit  Fetre* 

Pica* 

219.  Predispositions  et  causes  cccasionnelles.  On 
observe  assez  frequemment  le  pica  chez  les  enfana  ? 
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ehez  les  filles  chlorotiques  qui  ne  sont  point  menS- 
truees  :  il  peut  aussi  survenir  durant  la  grossesse  el 
chez  les  scorbudques. 

220.  Les  sjmp tomes  consistent  dans  une  aversion 
pour  les  mets  ordinaires  ,  avec  envie  de  ceux  qu’on 
baissoit  pendant  la  sante,  ou  qu  on  ne  desire  au  moms 
alors  en  aucune  maniere. 

Colique  tier  reuse. 

221.  Les  predispositions  e  t  les  causes  occasionnelles 
les  plus  ordinaires  sont  le  refroidissement  subit,  sur-» 
tout  des  pieds,  la  suppression  de  diverses  evacua¬ 
tions  ou  de  differentes  affections  cutanees,  la  pre¬ 
sence  de  corps  etrangers  dans  les  intestins,  des  fla- 
tuo  site's. 

222.  Symp  tomes.  Ce  sont  un  sentiment  de  tor-; 
tillement,  particulierement  autour  de  Fombilic  ou 
dans  le  trajet  du  colon  ,  et  une  douleur  que  la  pres-* 
sion  n’augmente  point  et  soulage  merne  quelque— 
fois, 

Colique  de  plomb . 

22  3.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  La 
colique  de  plomb  attaque  surtout  les  individus  qui 
manient  les  differens  oxides  de  plomb  ,  tels  que 
les  peintres  en  batimens  ,  les  plombiers  ,  les  faien- 
ciers  ,  les  fondeurs ,  les  potiers  detain ,  les  lapidaL 
resales  vitriers9les  carders  ,  les  mineurs,  les  passe- 
talonniers  ,  les cordonniers pour  femmes.  Elle  est  aussi 
souvent  occasionnee  par  Y usage  des  vins  sopliistiques 
a  l’aide  de  plomb,  par  celui  de  Feau  et  des  mets 
qui  out  sejourne  dans  des  yaisseaux  de  ce  metal  et  au 
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contact  de  lair,  etenfin  par  i’ habitation  dans  desap- 
partemens  nouvellement  peints. 

224.  Sjmptdmes .  II  n’y  a  d’abord  qu’une  douleur 
abdominale  sonrde  ,  peu  durable;  les  dejections  alvi- 
nes  soul  difficiles  ,  douloureuses  ;  il  survient  ensuite 
une  constipation  opiniatre ,  des  tranchees  ,  surtout 
vers  l’ombilic;  V abdomen  se  retire  vers  la  colonne  ver¬ 
tebrate;  il  n’est  point  douloureux  au  toucher  ;  il  y  a 
de  frequentes  nausees,  desvomissemens  ;  Y excretion 
de  l  urine  est  difficile  ou  impossible.  A  ces  sympto- 
nies  se  joignent  quelquefois  des  douleurs  vagues,  un 
etat  de  paralysie,  des  tremblemens,  des  convulsions, 
snrtout  dans  les  membres  superieurs  ;  le  pouls  estdur 
et  lent ,  la  respiration  n’est  point  genee.  Ces  sympto- 
mes  diminuent  progressivement  a  1’aide  d  un  traite- 
ment  methodique ;  ils  disparoissent  du  septieme  au 
huitieme  jour,  et  sont  quelquefois  suivis  dun  etat 
d’amaigrissement  et  de  fievre  lente.  VojezY ouvrage 
deja  cite  du  docteur  Me  rat. 

*  Ileus  nerveux * 

225.  Les  predispositions  et  causes  occasionnelles 
les  plus  frequentes  sont ,  la  presence  de  vers  et  de  corps 
etrangers  dans  le  conduit  intestinal,  l’etranglement 
d  un  intestin ,  Fendurcissemeni  des  matieres  conte- 
nues  dans  le  tube  alimentaire  ,  la  compression  de  ce 
conduit ,  des  sauts ,  des  chutes  sur  l  abdomen  du- 
rant  la  digestion  ,  des  affections  morales  vives  ,  la 
suppression  de  differentes  evacuations  ou  de  mala-* 
dies  cutanees, 

226.  Sjmptdmes *  U ileus  est  characterise  par  des 
vamjsseiuens  reiteres  des  matieres  contenues  dans 
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Festomac  et  dans  les  intestins,  avec  constipation  opi- 
niatre?  anxiete  et  douleur  vive  autourde  Fombilicon 
dans  le  trajet  du  colon. 

§  III.  Traitement  des  Nevroses  de  la  digestion. 

227.  Sous  quelque  forme  quese  presentent  ces  ne¬ 
vroses  ,  il  convientsurtoutdedirigerle  traitement  sur 
leurs  causes  occasionnelles ;  on  modifie  ensuite  Fern- 
ploi  de  ces  moyens  selon  Fespece  plus  particuliere  de 
chacune  d’elles.  Dans  le  spasme  de  Voesophage  >  on 
est  souvent  oblige  d’appliquer  les  moyens  sedatifs  a 
Fexterieur,  on  de  les  administrer  en  lavemens  ,  sur- 
tout  lorsque  la  deglutition  est  entierement  suspen- 
due  :  un  vesicatoire  sur  le  devant  du  cou  a  souvent 
ete  utile.  J’ai  expose  plus  haut  comme  Hoffmann  a 
gueri  une  affection  de  cette  sorte  en  faisant  prendre 
deux  scrupules  de  camphre  dissous  dans  l’huile  d’a- 
marides  douces.  J’ai  obtenu  une  fois  un  resultat  ana- 

a 

logue. 

228.  La  cardialgie  attaque-t-elle  les  nourrices 
epuisees  par  Fallaitement  ,  alors  le  remede  est  simple  , 
puisqu’il  consiste  dans  F usage  des  restaurans.  II  est 
facile  de  voir  de  quelle  maniere  il  faut  combat  Ire  les 
autres  causes.  L’oxide  de  bismuth  (nitrate  sursaturd 
de  bismuth )  a  ete  preconise  centre  cette  affection 
par  plusieurs  auteurs,  et  surtout  par  MM.  Odier, 
Reil,  etc.  L’ ether  sulfurique  est  utile  dans  la  cardial¬ 
gie  determinee  par  la  suppression  de  la  gojutte.  Le 
traitement  de  la  gastrodynie  ne  differe  pas  no tal de¬ 
ment  de  celui  de  F affection  precedente.  La  maniere 
de  combattre  la  pyrosis  est  en  general  assess  pen 
connue.  Dans  un  cas  de  cette  maladie  ,  rapporte  dims. 


2^2  nevroses  des  fonctions  nutritives. 


Jes  Ephemerides  des  Gurieux  de  la  Nature  {Dec.  /*, 
arm.  3.),  et  produit  par  mi  exces  de  boisson  de  via 
du  Rhin,  le  mucilage  de  pepins  de  coing  fut  sans 
effet,  et  une  boisson  nitree  produisit  en  moins  dun 
quart  d  heure  une  guerison  solide.  Les  hah  i' tans  du 
Nord  calment  cette  affection  par  F  usage  de  viandes 
fraicbes,  de  poisson,  delait  doux.  II  est  des  cas  dans 
lesquels  le  vinaigre  a  ete  employe  avee  a  vantage  :  on 
conseille  aussi  l  emploi  de  la  magnesie  privee^  par 
Fexposition  k  la  cbaleur^  de  toutFacide  carbonique 


qu  elle  contient. 

229,  Le  vomissement  spasmodique  doit  etre  com^ 
baltu  par  de  legers  se'datifs  >  tels  que  Fether  sulfuric 
que^Fextrait  aqueux  d’ opium  y  Feau  de  fleurs  d’oran- 
ges,  mais  surtout  par  le  gaz  acide  carbonique  quon 
fait  degager  dans  Festomac  {Voyez  ?  pour  le  procede  y 
la  Matter e  medicate  de  Schwilgue  )  :  le  Colombo 
a  ete  aussi  quelquefois  d  une  grande  utilite.  Les  mou- 
veniens  convulsifs  de  Festomac  peuvent  etre  si  opi- 
niatres  qu  il  soit  necessaire  d’appliquerunvesicatoire 
ou  un  moxa  sur  la  region  epigastrique.  La  boulimie 
cesse  tres-souvent  d’elle-meme  :  telle  est  celle  qui 
survient  k  la  suite  et  dans  le  cours  de  fi^vres  inter- 
mittentes  :  c’est  done  uniquement  en  dirigeant  con- 
venablement  le  regime ,  en  le  proportionnant  aux 
exercices  que  fait  le  malade  y  qu  on  parvient  a  com- 
battre  }a  majadie.  Le  pica  disparoit  avec  les  causes  qui 
Font  occasipniie  :  e’est  done  uniquement  sur  celles-ci 
qu  il  est  important  de  diriger  les  moyens  curatifs.  Le 
traitement  de  3a  dpspepsie  conslste  dans  une  distribu- 
pon  faien  epordonnee  des  alimens  et  des  boissons  ^  un 
axercice  compilable  etFemploi  modere  des  araers  ^ 
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des  aromatiques  et  des  ferrugineux.  La  colique  tier- 
veuse  cede  le  plus  sou vent a  F  ether,  a  F extrait  aqueux 
d’opium,a  Feau  de  fleurs  d’ oranges,  administres  a 
Finterieur  ou  appliques  sur  F  abdomen.  On  connoit 
T opposition  singuliere  qui  regne  sur  le  traitement  de 
la  colique  de  plomb  entre  la  methode  de  Dehaen  et 
de  Tronchin ,  et  celle  qui  est  suivie  depuis  taut  dan- 
nees  dans  Fhopital  de  la  Charite ,  puisque  les  pre¬ 
miers  s’en  tiennent  aux  adoucissans  oumucilagineux, 
et  qu’ils  sont  hien  loin  de  faire  usage  de  toutes  les 
batteries  d  une  polypharmacie  active.  D’un  autre  cote, 
on  a  des  temoignages  nombreux  en  faveur  d’unesorte 
d’empirismeconsacrepar  une  longue  suite  desucces, 
puisque  ,  d’apres  le  releve  des  registres  de  cet  hopital 
durant  douze  annees,  il  n’est  mort  que  soixante-qua- 
tre  malades  sur  mille  troiscent  cinquante-trois.  Bor¬ 
den  cherche  a  qoncilier  les  deux  partis  d’apres  des 
vues  profondes  sur  l’economie  animate  :  il  distin¬ 
gue  trojs  periodes  dans  cette  maladie ,  et  il  propose 
Fusage  des  adoucissans  dans  la  premiere  pe'riode 
et  une  partie  de  la  deuxieme  ,  et  celui  des  drasti- 
ques  vers  la  fin  de  la  deuxieme  ,  et  durant  toute 
la  troisieme  |  mais  il  paroit  qu’il  s’est  ren  ferine 
encore  dans  les  homes  d’un  doute  philosophic 
que ,  puisqu  il  a  ajoute  :  «  Il  y  a  bien  des  choses, 
»  et  plus  qu’on  ne  pense,  a  ecjaircir  sur  cette  mar 
))  ladie  ». 

25o.  Le  traitement  employe  a  Fhopital  de  la  Cha¬ 
rite  est  celui  qui  reussit  constamment :  il  suffira  de  le 
transcrire ,  en  prevenant  qu’il  doit  etre  modifie  selon 
Fage,lesexe,  le degre  d’intensite  dessymptomes,  etc. 
Le  jour  d’entree,  on  adrninistre  !e  lavement  purgatij 
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dcs  peintres :  il  est  compose  de  quatre  gros  de  feuilles 
de  sene'  qu’on  fait  infuser  ou  bouillir  dans  quantile 
suffisante  d’eau;  on  ajoute  a  Finfusion  ou  a  la  decoc¬ 
tion  quatre  gros  de  sulfate  de  sonde,  et quatre  onces 
de  vin  emetique.  Dans  la  journee  on  administre  une 
decoction  de  casse  qu’on  prepare  avec  une  livre  de 
casse  en  baton ,  qifon  fait  bouillir  dans  deux  livres 
d  ean ;  on  dissout  dans  cette  decoction  une  once  de 
sulfate  de  magnesie,  et  trois  grains  de  tartrite  anti¬ 
monie  de  potasse ;  quelquefois  on  y  ajoute  une  once" 
de  sirop  de  nerprun  ou  deux  gros  de  confection  I  la¬ 
in  ech.  Le  soir,  on  administre  un  lavement  dit  cinodin, 
compose  avec  six  onces  d’huile  de  noix  et  douze  onces 
de  vin  rouge  :  on  donne  a  Finterieur  un  gros  et  demi 
de  the'riaque  ,  dans  laquelle  on  incorpore  ,  suivant  les 
circonstances,un  grain  et  demi  d’ opium.  Le  deuxieme 
jour  au  matin ,  on  administre  six  grains  de  tartrite 
antimonie  de  potasse  ,  dissous  dans  huit  onces  d’eau  , 
a  prendre  endeux  fois.  Quand  le  malade  a  vomi,  on 
lui  fait  prendre,  pendant  la  journee,  une  boisson  com- 
pose'e  d  un  gros  de  ga’iac,  d  un  gros  de  squine  et 
d’autant  de  salsepareille ,  qu’on  fait  bouillir  pendant 
une  heure  dans  six  livres  d’eau  commune,  qu’on 
reduit  a  quatre ;  on  y  ajoute  ensuite  une  once  de  sas¬ 
safras  et  une  demi-once  de  x’eglisse  :  on  fait  bouillir 
legerement ,  et  on  passe  a  Fe'tamine.  Le  soir  on  admi¬ 
nistre  le  lavement  anodin,  et  la  theriaque  avec  l’o- 
pium ,  comme  le  premier  jour.  Le  troisieme  jour, 
on  fait  prendre  l’eau  de  casse ,  mais  sans  tartrite  de 
potasse  antimonie,  le  lavement  purgatif  et  la  tisane 
sudorifique ;  le  soir,  lelavementanodin  et  la  theriaque 
avec  F opium.  Le  quatrieme  jour,  on  administre  un 
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purgatif  compose  de  deux  gros  de  sene  qu  ou  fait 
bouillir  dans  huit  oncesdeau,  et  qu’on  reduit  a  six 
par  F ebullition  ;  on  y  fait  ensuile  dissoudre  une  once 
de  sulfate  de  soude ,  et  on  j  met  un  gros  de  poudre 
de  jalap  et  une  once  de  sirop  de  nerprun.  On  aide 
Faction  du  purgatif  par  la  tisane  sudorifique ;  le  soir 
on  administre  le  lavement  anodin,  la  theriaque  et 
1  opium.  Le  cinquieme  jour,  le  lavement  purgatif,  la 
tisane  sudorifique,  ou  Feau  de  casse  sans  tartre  stibie; 
le  soir,  le  lavement  anodin  et  la  theriaque  avec  Fo- 
pium.  Le  sixieme  jour,  le  purgatif  des  peintres  :  le 
reste  corame  le  jour  precedent.  La  guerison  a  ordi- 
nairement  lieu  apres  Fadministration  du  deuxieme 
purgatif;  on  le  reiiere  s’il  est  necessaire.  La  boisson 
ordinaire,  durant  tout  le  traitement,  est  la  tisane  su¬ 
dorifique.  II  faut  insister  sur  son  usage,  merne  phi- 
sicurs  jours  apres  la  guerison. 

25 1 .  Le  traitement  de  ¥  ileus  nerveux  serapproche 
beaucoup  de  ceiui  de  la  colique  nerveuse.  —  Le  cam- 
phre ,  Fassa-foetida,  Fetherj  sulfurique  sent  les  seda- 
tifs  les  plus  en  usage.  On  doit  chercher  a  retablir  les 
dejections  alvines  a  Faide  de  lavemens  d’abord  emol- 
liens,  puis  legerement  purgatifs;  mais  if  ne  faut  y 
recourir  qu’avec  prudence ,  car  il  n  est  pas  rare  de  les 
voir  rejeter  par  le  vomissement. j 

N  E  V  RO  S  E  S  DE  DA  RES  P  1 11  AT  I O  N, 

%  Ier.  Considerations  generates. 

202.  Ces  nevroses  sont  loin  d’etre  aussi  mnltipliees 
que  celles  de  la  digestion;  et  d’ailleurs  beaucoup 
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d’entre  elles  sont  le  plus  souvent  symptomatiques « 
de  ce  genre  est  surtout  la  dyspnee ,  etmeme  l’asthme, 
Dans  la  troisieme  edition  de  la  Mosographie  ,  j’a- 
vois  range  les  a  flections  dites  crampe  nerveuse  de 
poitrine  et  angine  de  poitrine  parmi  les  nevroses  de 
la  respiration;  mais  il  paroit  que  c’est  une  seule  et 
meme  affection  qu’on  designe  sous  ces  deux  noms. 
Les  observations  de  Parry  paroissent  d’ailleurs  de- 
montrer  que  1’ angine  de  poitrine  est  le  symptome 
d’une  lesion  organique  du  coeur.  Macbride  ( Intro¬ 
duction  method! que  a  la  pratique  de  la  Medecine) 
regardoit  F angine  de  poitrine  comme  une  maladie 
spasmodique,  par  plusieurs  motifs,  tels  que  le  long 
intervalle  de  calme  et  le  soulagement  cme  le  vin  et 
tous  les  cordiaux  alcoolises  procurent,  Finfluence  que 
les  passions  de  Fame  ont  sur  elle ,  les  annees  pendant 
lesquelles  la  maladie  persiste  sans  que  la  sante  en  soit 
au  trement  derangee,  le  bien  que  les  malades  eprouvent 
de  l’exercice  du  cheval  ou  du  cahot  d  une  voiture ,  et 
enfin  l’invasion  de  la  douleur  qui ,  le  plus  souvent , 
paroit  apres  un  bqn  repas ,  ou  la  nuit,  i mmediatemenfc 
apres  le  sommeil ,  temps  ou  l’incube,  Fasthme  con^ 
vulsif  et  toutes  les  affections  nerveuses  ont  coutume 
de  se  renouveler.  Neanmoins,  l’autopsie  cadaverique 
ne  paroit  point  venir  a  Fappui  de  cette  opinion,  puis- 
que  Parry  dit  avoir  observe  Fossification  des  arteres 
coronaires  dans  les  cadavres  des  individus  morts  de 
cette  maladie. 

s55.  Asthme  convulsif  (i).  Les  traits  distinctifs  de 
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(i)  Synonym ie.  Asthma  consuls ivurn ,  Sauvages  ,  Cul¬ 
len,  IIoFFflIANN  ,  FlO  YER;  Asthrfia  SpasUciWl  x  JUNCKER* 
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)’ asthme  coilvulsif  out  ete  liabilement  dessines  par 
A  re  tee ,  quoiquil  ait  ete  reserve  aux  modernes  d’en, 
Completer  Fhistoire.  «  Dans  le  commencement , 
))  inertie ,  lenteur  dans  les  travaux  ordinaires,  res- 
»  piration  difficile  a  la  moindre  course.)  enrouement5 
»  toux  ,  eruption  de  flatuosites  par  le  haut.,  etc. 
»  Dans  les  progres ,  rongeur  des  joues,  les  yens 
»  saillanS  b  respiration  stertoreuse  durant  la  veille  , 
et  bien  plus  encore  durant  le  sommeil,  son  confus 
»  de  la  voix  ,  desir  de  respirer  un  air  froid  et  de  se 
»  promener  au  dehors.  Dans  le  declin  ?  toux  moindre^ 
»  expectoration  plus  facile  >  voix  plus  claire  et  plus 
»  sonore,  sommeil  plus  prolonged.  Les  exemples 
d  un  asthme  primitif  et  purement  spasmodique  sont 
rares  parmi  les  auteurs;  au  conlraire,  on  trouve  des 
exemples  nombreux  d’ affections  asthmatiques  dont 
le  caractere  spdeifique  est  vague  et  mal  determine* 
Floyer  lui-meme  ,  dans  son  Traite  particulier  sur 
Fasthme ,  tombe  dans  ce  defaut  ,  en  sorte  qu  il  regne 
autant  de  confusion  dans  F enumeration  des  symptom 


mes^  que  d'  incertitude  dans  les  principes  du  traite- 
inent,  rendu  encore  plus  incertain  par  des  formules 
compliquees.  Stahl  donne  Fobservation  suivantepour 
exetnple  d’un  asthme  convulsif.  Un  homme  age  de 
quarante  ans,  d  un  temperament  sanguin,  n’avoii 
point  Fhabitude  de  se  faire  saigner  ,  mais  usoit 
plus  souvent  des  scarifications  ,  et  faisoit  aussi  habU 
tuellement  beaucoup  d’exercice ,  de  maniere  a  sue/ 
abondamment.  Il  riiena  tine  vie  moms  active  pen¬ 
dant  un  hiver;  au  printemps  suivant,  qui  etoit  plus 
chaud  qua  Fordinaire ,  il  commenca  de  nouveau  a 
faire  de  Fexercice  :  ayant  tres-dhaud  ,  il  eut  Fimpru- 
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dence  de  se  decouvrir;  aussitot  apres,  lassitude  com* 
siderable  ,  etat  de  langueur.  11  prend  un  verre  d’eau- 
de-vie  avant  de  se  coucher  et  apres  un  souper  modi- 
que  :  sommeil  inquiet  ,  reveil  a  trois  heures  du  mating 
par  un  sentiment  d’anxiete,  respiration  a  peine  pos¬ 
sible^  torpeur  insur montable  ,  lassitude  extreme, 
sentiment  de  compression  du  thorax,  face  coloree  et 
pale  alternativement;  palpitations ,  vertiges ,  trouble 
dans  les  idees,  constipation. 

^54-  L’astbme  convulsif  pent  etre  occasionne  par 
des  alimens  pris  apres  un  emportement  de  colere  : 
Hoffmann  en  donne  l  exemple  suivant.  Un  homme 
age  de  trente  ans,  plethorique,  se  met  si  fortement 
en  colere,  qu’il  en  eprouve  un  tremblement  general : 
aussitot  apres  il  prend  de  la  nourriture  et  boitsurtout 
beaucoup.  La  nuit  suivante ,  insomnie,  anxietes, 
constriction  dans  la  poitrine,  efforts  pour  vomir, 
etat  de  langueur.  Ces  phenomenes  durent  pendant 
quelques  jours;  alors  perte  de  Fappetit,  pouls foible, 
frequent ,  secheresse  de  la  bouche ,  soif ,  couleur 
jaune  de  la  face,  fievre  lente,  urine peuabondante  et 
tres-concentree ,  brune-rougeatre ,  constipation,  dis«< 
tension  de  F abdomen,  flatuosites  (vomit/,  cimers J 
ferrugineux ,  aromatiques ,  etc. ,  maisen  vain).  Get 
etat  se  continue  pendant  trois  mois;  a  cette  epoque 
se  manifeste  Fasthme  convulsif  :  durant  la  nuit,  res¬ 
piration  si  difficile  que  le  malade  ne  pouvoit  rester 
dans  son  lit,  mais  etoit  oblige  de  se  promener  dans 
sa  chambre  et  de  faire  ouvrir  les  fenetres  pour  res- 
pirer.  Hoffmann  donne  F observation  suivante  comnie 
un  exemple  d’astbme  convulsif  goutteux.  Un  homme 
age  de  pinquante-iieuf  ans  s’etoit  plaint ,  deux  am 
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avant,  d  un  resserrement  tres-grand  de  la  poitrioc, 
avec  douleur  pongitive  et  lancinante  qui  occupoit  le 
thorax,  les  omoplates  et  la  partie  superieure  de  la 
moelle  epiniere;  il  eprouvoit  en  outre  un  sentiment 
de  compression  du  coeur,  et  une  difficult^  extreme  de 
respire  r,  comme  si  Fair  ayoit  ete  oblige  de  passer  par 
une  ouverture  tres-etroite,  et  tels  que  le  malade  ne 
pouvoit  ni  se  tenir  debout,  ni  s’asseoir,  ni  se  coucher 
sur  les  cotes  :  cet  etat  duroit  six  heures;  il  survenoit 
ensuite  ducalme.  Le  printemps  de  Fan-nee  suivante, 
meme  etat,  si  ce  n  est  que  la  douleur  occupoit  les 
pieds  et  etoit  accompagnee  de  la  tumefaction  du 
calcaneum.  L’application  imprudente  du  camphre 
supprima  la  douleur  du  pied,  et  aussitotapres  retour 
de  Fasthme.  La  douleur  revint  plusieurs  fois  et  fufc 
plus  intense  qu  auparayant ;  le  malade  eprouva  une 
chaleur  et  des  frissons  alternatifs  dans  les  pieds  et  les 
mains,  et  il  n’etoit  aucune  partie  du  corps  qui  ne 
pardcipat  ala  souffrance  generaie :  il  y  avoit  en  meme 
temps  un  sentiment  continuel  d’anxiete  a  Fepigastre 
et  des  flatuosites.  Il  est  facile  de  voir  que  toutes  ces 
observations  sont  incompletes,  et  ne  presentent  que 
quelques-uns  des  traits  de  Faffection  dont  il  s’agit  ici. 

2  55.  L’asthme  convulsif  peut  alterner  avec  des 
affections  cutanees.  Un  homme  de  quarante  ans,  d  un 
temperament  robuste,  ayant  tou jours  mene  une  vie 
sobre,  eut  dans  son  enfance  des  excretions  lympha- 
tiques  tres-abondantes ,  et  des  eruptions  sur  tout  le 
corps  jusqu  a  Fage  de  sept  ans  :  elles  disparurent  pen 
a  pen ;  et  jusqu’a  vingt-sept  ans  ,  epoque  de  son 
manage,  sa  saute  if  eprouva  aucune  alteration.  A 
vingt-huit  ans  il  fut  pris  d  im  asthme  convulsif,  qui 
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revenoit  presque  tons  les  jours  par  acces  de  deux  oil 
trois  heures,  et  seulement  pendant  Fete  ,  c’est-a-dire 
depuis  le  mois  de  mars  jusque  vers  la  fin  d’octobre* 
Durant  les  parOxysmes,  le  malade  eprouvoit  le  senti¬ 
ment  d  une  barre  transversale  dans  la  region  du  dia- 
phragme ,  une  oppression  profonde  et  un  rdsserre- 
ment  vers  la  glotte  :  ces  symptomes  e'toient  suivis  de 
sueurs  sur  la  tete  et  le  thorax.  Dans  le  meme  temps 
il  fut  tourmente  de  demangeaisons  cruelles  sur  les 
bras,  les  jarrets,  accompagnees  de  rougeur,  de  cha- 
leur,  et  bientot  d  une  desquamation  furfuracee  de 
Fepiderme.  Ces  demangeaisons  alternoient  avec  les 
acces  d’asthme ,  de  sorte  que ,  dans  les  spasmes  de  la 
respiration,  Faffection cutanee  des  bras  disparoissoit* 
et  reciproquement :  caraclere  des  eruptions  dartreu- 
ses.  Tel  fut,  pendant  plusieurs  etes,  Fetat  du  malade* 
Mais  depuis  quatre  ans,  malgre  Fapplication  d’uri 
cautere ,  il  a  empire ;  les  acces  d’asthme  sent  devenus 
plus  frequens,  les  eruptions  plus  etendues,  plus  gros¬ 
ses,  le  prurit  tellement  intolerable  et  la  respiration  si 
difficile ,  que  pendant  sept  mois  de  Fannee  il  est  im¬ 
possible  au  malade  de  rester  couche'  un  instant  dans 
son  lit.  Les  acces  d’asthme  n’alternent  plus  avec  les 
eruptions ,  dont  l’intensite  n’est  pas  mitigee  par  les 
invasions  spasmodiques* 

236.  Les  eruptions  se  manifestent  d’abord  par  des 
rongeurs  accompagnees  de  demangeaisons  tres-vives , 
puis  par  des  phlyctenes  qui  fournissent  un  liquide 
jaunatre,  apres  la  sortie  duquel  Fepiderme  s  en  va 
par  ecailles;  la  rougeur  subsiste ,  l’exsudation  sereuse 
continue,  et  la  peau  ,  toujours  squameuse,  pre¬ 
sente  sans  cesse  cet  ordre  successif  de  symptomes. 
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Cct  etat  clure  tout  Fete  et  une  partie  de  Fautomne ; 
enfin  ,  au  mois  doctobre  ,  les  rongeurs  ,  le  prurit  , 
Fexsudation  diminuent,  les  ecailfes  s’amincissent,  la 
peau  revient  insensiblement  a  son  etat  naturel,  et 
vers  la  chute  des  feuilles  ce  mal  disparoitf  le  malade 
reprend  ses  forces  et  son  travail  jusqu’au  milieu  de 
mars  ,  oil  une  nouvelle  invasion  F oblige  a  cesser 
Fexercice  de  son  metier. 

Les  trois  annees  precedentes,  ces  eruptions  mi- 
liaires  n  avoient  occupe  que  le  pli  du  bras,  le  jar-* 
ret,  F articulation  de  la  jambe  avec  le  pied  f toutes 
les  articulations  oil  se  trouvent  des  glandes  lympha- 
tiques);  mais  cette  annee  les  jambes,  les  cuisses, 
les  fesses  lien  sont  point  exemptes  :  F articulation 
du  pied  avec  la  jambe  est  actuellement  la  plus  a  dec- 
tee  ;  elle  est  tumefiee  ,  dure  ;  le  mouvement  du 
pied  sur  la  jambe  est  presque  nul ;  la  peau  est  ten- 
due,  apre,  couverte  de  croutes  minces  qui,  apres 
leur  chute,  laissent  suinter  de  la  serosite'  (et  ce  qui 
est  a  remarquer,  c  est  qu’ii  n’y  a  que  dans  les  articles 
que  la  serosite  s’echappe  ) ;  la  demangeaison  et  la 
chaleur  y  sont  mordicantes.  Les  autres  symp tomes 
sont  l’engorgement  des  glandes  inguinales,  la  lividite 
foncee  de  la  peau  du  ventre,  des  lombes  et  des  extre- 
mites,  parsemee  de  taches  scorbutiques,  un  senti¬ 
ment  incommode  de  formication  par  tout  le  corps, 
des  demangeaisons  poignantes ,  Forthopuee ,  la  toux , 
la  frequence  et  la  petitesse  du  pouls  et  le  retour  jour- 
nalier  des  etouffemens  :  cependant  sa  figure  if  est 
pas  trop  alteree,  Fappe'tit  est  bon,  il  digere  b ien; 
mais  il  mange  pen,  parce  que  les  etouffemens  sont 
plus  grands  apres  les  repas. 
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25y.  La  Coqueluche  (i N.  Cette  toux  consiste  dan 5 
line  secousse  subite  des  pomnons  et  du  diaphragme  , 
avec  expulsion  sonore  de  Fair  par  la  Louche ;  son 
caractere  spasmoclique  est  manifeste  ca  ee  qiFune 
seule  inspiration  est  suivie  de  cinq  on  six  expirations 
successives ,  avec  une  sorte  de  sifflement  et  des 
anxietes  :  c  est  sou  vent  une  maladie  epidemique  pour 
les  enfans.  L’ irritation  des  poumons  ne  paroit  ici 
cpie  secondaire  on  sympathique,  et  le  prineipe  pri- 
raitif  en  paroit  etre  dans  Festomac  :  de  la  Futilite 
des  evacuans,  puis  celui  des  antispasmodiques  et  des 
toniques  pour  faire  cesser  F  extreme  sensibilite  des 
organes  de  la  digestion.  On  pent  lire  des  exemples 
particulars  et  Fhistoire  generale  de  cette  maladie , 
dans  les  ecrits  de  Sydenham,  Baglivi,  Hoffmann, 
Werlhoff,  Rosen,  Undervood,  etc.  Quelques  cas 
pris  dun  recueil  tres-jusfcement  estime  ( Acta  So- 
ciet .  rued.  Hafniensis )  feront  voir  la  marche  de  cette 
maladie  lorsqu’elle  est  tres-violente ,  et  en  memo 
temps  les  principes  du  traitement.  Pendant  que  cette 
maladie  etoit  epidemique  a  Copenhague,  une  jeune 
malade,  a  la  suite  de  la  violence  de  la  toux  et  d  une 
do&leur  survenue  dans  Fhypochondre  gauche,  avoit 
eprouve  pendant  deux  jours  une  paralysie  de  la  Ian- 
gue,  du  bras  et  de  Feed  gauches.  On  avoit  donne , 
sans  obtenir  aucun  avantage  sensible,  plusieurs  re- 
medes,  comme  1  opium  a  Fmterieur  et  a  Fexterieur, 
Fextrait  de  quinquina  et  de  valerian e  :  F usage  des 
vesicatoires  et  des  saignees  n’avoit  point  ete  omis; 


^i)  Synonymy  e.  Pertussis,  Sydenham  ,  Huxham;  Pus  sis 
convulsiva,  Roffhx^nn  ;  Tussis  feruia;  Catarrhs  laryn-ge. 
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itiais  tout  avoit  ete  inutile.  C’est  a  cette  epoque  quon 
fit  prendre,  en  deux  doses,  cinq  grains  de  muse  mele 
avec  du  sucre,  ce  qui  produisit  uii  soulageraent  tres- 
marque;  et  apres  deux  autres  doses  semblables,  Fu- 
sage  du  m.ouvement  et  de  la  parole  fut  retabli.  On 
obtint  en  general  des  effets  tres-heureux  de  F ipeca¬ 
cuanha,  qu  on  donnoit  depuis  un  grain  jusqu’a  cinq, 
avec  du  sucre  on  un  autre  vehicule  convenable  :  on 
repetoit  ce  medicament  tons  les  jours,  ou  de  deux 
jours  Fun.  Les  paroxysmes  de  la  toux  diminuoient 
de  frequence  et  de  violence  apres  cinq  ou  six  doses, 
et  la  maladie  decroissoit  pen  a  peu  :  ce  remede  doit 
etre  donne  apres  le  paroxysme  pour  n’etre  point 
vomi.  Une  jeune  personne  de  quatorze  ans  avoit 
eprouve,  pendant  les  rnois  de  fevrier  et  de  mars,  une 
toux  convulsive  avec  des  sym  plumes  tres-graves,  des 
defaillances ,  la  perte  de  la  parole,  une  douleur  in¬ 
tense  dans  Fhypochondre  gauche,  une  stupeur  du 
bras  et  de  la  jambe  du  meme  cote  :  on  employa 
yainement  les  saignees,  les  boissons  emetisees,  les 
vesicatoires  aux  epaules,  aux  bras,  aux  jambes,  le 

quinquina,  le  castoreum,  le  muse  a  petite  dose . 

On  eut  alors  recours  a  un  melange  de  quinze  grains 
de  muse  et  d’autant  de  sucre ,  dont  la  dose  fut  repr¬ 
ice  quatre  fois  en  yingt-quatre  heures ,  et  la  guerison 
fut  complete. 

2  58.  Asphyocie  (i).  Cette  affection  est  un  des 
exemples  les  plus  frappans  des  lumieres  cpie  la  chi- 
mie  et  la  physiologic  peuvent  repandre  sur  Fhistoire 


(i)  Synonymie.  Asphyxia  ?  Sauvagjes  ,  Linnaeus  ,  Vo 
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cles  maladies.  Les  anciens  pouvoient-ils  se  former  la 
moindre  idee  des  causes  et  du  vrai  caractere  des 
maladies  produites  par  la  vapeur  du  charbon,  la 
submersion,  les  exhalaisons  des  fosses  d’aisance,  etc.? 
et  n’est-ce  point  aux  progres  de  la  chimie  moderne 
que  la  medecine  doit  sur  ces  divers  points  les  con- 
noissances  les  plus  precises  ?  Les  vrais  principes  de 
leur  traitement  ne  sont-ils  point  fondes  sur  les  pro- 
prietes  fondamentales  de  Firritabilite  Hallerienne  efc 
de  la  sensibilite?  L’asphyxie  peut  etre  occasionnee 
par  des  causes  yariees  que  je  yais  examiner  succes- 
sivement. 

2^9.  i°.  Asphyxie  par  strangulation.  On  ne  sau~ 
roit  trop  repeter  qu’il  faut  avoir  une  admiration 
eciairee,  et  non  une  deference  aveugle,  pour  le  noni 

et  les  ouvrages  d’Hippoerate .  La  strangulation 

avec  ecume  a  la  bouche  n’est  pas  toujours  mortelle  , 
quoique  le  pere  de  la  medecine  le  declare  dans  son 
Aphorisme  42?  section  11.  Un  grand  nombre  de 
faits  observes  a  Vienne  en  Autriche  et  a  Paris  de- 

mentent  cet  Aphorisme* . Des  frictions  graduees, 

des  liqueurs  aicoolisees  introduites  dans  la  bouche, 
l  irritation  des  narines,  du  gosier,  les  bains  chauds 
pen  vent  quelquefois  guerir  cette  espece  d’asphyxie 

( Eoyez  Pechlin ,  deAere  et  alimenti  Dejecta ,  etc . ; 

Bacon,  Historia  vitce  et  mortis;  Bartholin,  EpE 
ire  XCVIy  cent.  II ,  etc.).  Mais  dautres  fois  le 
succes  de  ces  moyens  est  impossible ,  puisque  Fou- 
yerture  des  corps  a  fait  voir  des  epanchemens  san- 
guins  ou  sereux  dans  l’interieur  du  crane,  comme 
dans  Fapoplexie  (  Commentarii  de  rebus  in  scientid 
naturally  etc Lypsice ,  vol.  IV).  Les  symptomes 
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de  Faspbyxie  par  strangulation  sent  varies  suivant 
le  degre  de  lesion  produite ,  et  suivant  la  constitution 
de  l’individu.  Quelquefois  certains  muscles  du  cou, 
on  certains  cartilages  du  larynx  sont  rompus,  d’au- 
tres  fois  Tune  des  deux  premieres  vertebres  cervi- 
cales  est  luxee  ou  fractured  (Morgagni,  Ep.  anaU 
med.  XIX).  G’est  dans  ce  meme  article  qu’on  trouve, 
sur  les  causes  de  la  mort  par  strangulation ,  des  ob¬ 
servations  exactes  et  precises,  une  critique  judicieuse, 
et  des  experiences  faites  sur  des  animaux  vivans. 

2  40.  20.  YI  asphyxia  par  submersion  a  ete  Fob  jet 
de  diverses  discussions,  dans  les  Ephemerides  des 
Curieux  de  la  Nature  ,  des  Fannee  1677;  niais  il 
existe  des  recberches  plus  precises  sur  ses  effets  et 
son  traitement  dans  des  ecrits  oil  regne  un  gout  plus 

severe  (.Acta  Taurinensici ,  vol.  IV . Hist,  de  FA- 

cademie  des  Sciences  pour  Fannee  1757).  Morgagni 
a  fait  encore  admirer  sa  sagacite  dans  cette  discussion 
(Ep.  IX)  :  depuis  cette  epoque,  il  a  paru  plusieurs 
ecrits  populaires  sur  le  moyen  de  rendre  les  noyes  a 
la  vie,  par  Louis,  Tissot,  Cullen,  Gardane,  Portal. 
Il  seroit  superflu  d’insister  sur  cet  objet,  si  on  n’y 
etoit  ramene  par  les  progres  de  la  chimie  moderne 
et  la  Dissertation  de  Goodwyn  (  Connexion  de  la 
xie  avec  la  respiralioji ,  etc. ,  ouvrage  traduit  de 
Fanglais  par  le  professeur  Halle,  an  1798).  Le  tra~ 
ducteur  donne  aussi  Fextrait  d  une  Dissertation  du 
:  docteur  Menzies  sur  la  respiration  ,  publiee  a  Edim- 
bourg  en  1786,  avec  des  notes  critiques  de  quel- 
ques  experiences  de  Goodwyn.  Cet  auteur  pense 
que  le  sang  noir  ndst  point  un  stimulant  suffisant 
rpour  le  ventricule  a  sang  rouge  ,  et  que  la  contract 
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tion  du  coeur  cesse  d’ avoir  lieu  si  les  phenomenes 
chimiques  de  la  respiration  s’interrompent  ,  en  sorte 
que,  dans  sa  maniere  de  considerer  Fasphyxie,  la 
mart  n’arrive  alors  cpie  parce  que  cette  cavite  ne 
pent  plus  rien  transmettre  aux  divers  organes.  Mais 
11  resulte  des  experiences  de  Bichat  que  pendant  l’in- 
terruption  des  phenomenes  chimiques  du  poumon5 
le  sang  noir  continue  a  solliciter  les  contractions  du 
coeur  ,  comme  le  prouvent  d  une  maniere  irrefra¬ 
gable  ses  battemens  et  les  pulsations  des  arteres  qui 
se  soutiennent  encore  quelque  temps;  que  ce  sang 
noir,  pousse  par- tout,  frappe  chaque  organe;  que  ce 
nest  pas  faute  de  recevoir  du  sang,  mais  faute  d  en 
recevoir  du  rouge  que  chacun  de  ces  organes  cesse 
d’agir;  qu'il  y  a  affection  generate  de  toutes  les  par¬ 
ties;  qu’en  un  mot  toutes  se  trouvent  penetrees  de  la 
cause  materielle  de  leur  mort,  savoir,  du  sang  noir. 
Quoiqu’il  paroisse  d’apres  cela  que  le  sang  noir  in¬ 
flue  toujours  specialement  par  son  contact  sur  Faf- 
foiblissement  et  Finterruption  de  Faction  des  or¬ 
ganes  ,  il  ne  faut  pas  croire  que  cette  cause  soil  eon- 
stamment  la  seule  :  qu  oo  compare  en  effet  ce  qui  ar¬ 
rive  dans  Fasphyxie  par  la  submersion ,  la  strangu¬ 
lation,  le  gaz  acide  carbonique,  le  vide,  un  corps 
etranger  dans  la  irachee-artere ,  etc.,  avec  ce  qu’on 
observe  dans  cede  que  produisent  le  gaz  hydrogene 
sulfure  ,  les  exhalaisons  qui  s’ eleven!  d  une  fosse 
d’aisance ,  d  un  caveau,  d  un  egout,  d  un  cloaque 
oil  des  matieres  putrides  se  sont  amassees ,  on  verra 
qu’il  y  a  dans  ces  derniers  cas  plus  que  Finterruption 
des  phenomenes  chimiques ,  et  par  consequent  un  etat 
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2/|i .  M.  Berger  ( Essai physiologique  sur  la  Cause 
de  V Asphyxia  par  submersion,  Paris,  i8o5)  a  fait 
dans  ces  derniers  temps  de  nouvelles  experiences  sur 
la  submersion,  desquelles  il  resulle  que,  dans  les 
aniniaux  qu’on  a  asphyxia's  de  cette  maniere ,  les  ca» 
vites  pulmonaires  du  coeur  et  les  gros  vaisseaux  qui 
s’y  rendent,  sont  distendus  par  une  grande  quantile 
de  sang  noir  :  les  cavites  aortiques  en  ren ferment 
ton  jours  moms  que  les  precedences  ,  quelquefois 
tres-peu.  Les  cavites  pulmonaires  du  coeur  se  con- 
tractent  presque  tou jours  d’une  maniere  spontanee ; 
le  ventricule  aortique  moins  souvent,  et  Fore  die  lie 
du  mcme  nom  encore  plus  rarement.  Le  poumon 
est  plus  on  moins  colore  en  noir,  lorsque  la  submer¬ 
sion  a  eu  lieu  dans  de  Fean  teinte  en  noir;  les  lobes 
posterieurs  le  sont  moins  que  les  anterieurs,  et  ceux- 
ci  pas  autant  que  les  lobes  moyens  :  la  teinte  de  la 
surface  superieure  est  un  pen  plus  foncee  que  celle 
de  la  surface  inferieure  :  quelquefois  les  poumons  ne 


pa  roissent  pas  colores  exlerieurement ,  mais  si  on 
les  fend  avec  un  scalpel  ,  on  y  volt  a  l’interieur  une 
multitude  de  points  noiratres,  effet  qtf  on.  doit  pent* 
etre  attribuer  soil  a  ce  que  le  liquide  se  'repand  dans 
les  poumons  de  Finterieur  a  l’e'xterieur ,  soil  a  ce  c]ue 
les  cellules  pulmonaires  externes  sont  plus  serrees 
que  les  cellules  internes.  11  entre  plus  ou  moins  d  ean 
dans  les  poumons  des  noyes ,  mais  elle  ne  s’y  trouve 
pas  en  grande  quantile ;  elle  y  est  toujours  combinee 
avec  Fair  dans  Fetat  d’une  matiere  ecumeuse.  L’expi- 
ration  if  a  lieu  sous  Feau  que  quinze  minutes  et  deniie 
apres  que  Fanimal  est  en  fence  dans  ce  liquide  :  Fair 
expire  nest  pas  toujours  le  mcme;  neanmolxis  le 
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plus  soovent  il  ne  contient  que  0,04  ou  o,o5  de  gaz 
oxigene,  an  lieu  de  0,20  on  0,21  qu’en  contient 
Fair  atmospherique.  Get  air  a  la  plus  grande  analo¬ 
gic  avec  celui  qui  se  trouve  dans  les  cloches  sous  les- 
quelles  on  a  fait  sejourner  des  animaux  jusqu’a  les 
jeter  dans  un  etat  d’asphyxie.  Les  intestins  conser- 
vent  presque  toujours  leur  mouveilient  peristaltique, 
et  ce  mouvement  est  heaucoup  mieux  prononce 
dans  les  intestins  greles  que  dans  les  gros.  La  cause 
de  F  asphyxie  par  submersion  consiste  aussi,  d’apres 
Fauteur  de  la  Dissertation  que  j’ai  citee  plus  haut , 
dans  la  suspension  de  la  respiration  produite  e-vi- 
dem merit  par  le  milieu  (  Feau)  dans  lequei  la  respi¬ 
ration  ne  pent  plus  s’entretenir. 

24^.  3°.  Asphyxie  par  le  gaz  acide  carbonique . 
Les  lieux  oil  ce  gaz  peut  se  degager  sont  les  puits  , 
les  mines,  certaines  grottes ,  les  tombeaux  anciens, 
les  caves  ou  sont  des  substances  en  fermentation, 
les  chambres  oil  Ton  bride  du  charbon  ou  de  la 
braise,  etc.... Inspire  par  les  poumons,  il  fait  aussb 
tot  cesser  le  mouvement  voiontaire,  les  functions 
des  sens ,  la  respiration ,  la  circulation.  Dans  cet  etat , 
la  chaleur  animate  se  conserve  quelque  temps,  les 
membres  restent  flexibles,  Fouverture  de  la  glotte 
libre,  le  tissu  des  muscles  relache,  les  yeux  saillans, 
le  visage  gonfle  et  rouge ,  etc.  Dans  la  progression 
des  symptbmes  de  Fasphyxie  par  les  vapeurs  du 
charbon ,  d’abord  violent  mal  de  tete ,  et  comme  si 
le  cerveau  etoit  fortement  comprime,  vertiges  plus 
ou  moins  incommodes,  suivant  le  degre  d’ action,  la 
qualite  ou  Fabondance  du  gaz  acide  carbonique ,  dif- 
ficulte  de  respirer,  anxietes,  palpitations  violentes 
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dii  coeur  avant  que  son  mouvement  soifc  supprime , 
tremblement  des  membres,  vue  trouble  on  perte 
totale  de  la  vue,  tin tem ens  doreiile,  bourdonne- 
niens,  surdite;  enfin  defaillances ,  convulsions;  quel- 
quefois  paralysie,  apoplexie  on  affections  coma- 
teuses  plus  on  moins  profondes ,  et  la  mort.  On  peut 
lire  plusieurs  exemples  particuliers  de  cette  asphyxie 
dans  les  ecrits  de  Marcellus  Donalus ,  Scherikius , 
Hildanus ,  Land  si ,  et  quelques  auteurs  modernes. 
Parmi  les  honimes  celebres  qui  out  ete  victimes  de 
cette  asphyxie,  on  compte  Juvenal,  Valere  Maxime, 
Florus  ,  Plutarque.  On  peut  ramener  quelques 
asphyxies  a  la  vie  par  I’usage  constant  et  assidu  de 
divers  stimulans,  tels  que  des  frictions  sur  lapeau, 
des  lavemens  irritans,  des  liqueurs  alcoolisees  ver- 
sees  peu  a  pen  dans  la  bouche ,  Fintroduction  forcee 
de  Fair  dans  la  bouche  ou  les  narines ,  des  vapeurs 
ammoniacales  :  Firritabilite  n’existe-t-elle  pas  encore 
quelque  temps  avec  cette  mort  apparente,  et  ne 
suffit-il  pas  de  la  reveiller  pour  mettre  en  jeu  toutes 
les  fonctions  de  la  vie  ? 

24-5.  4°.  Asphyxie  par  le  mephitis  me  des  josses 
d’aisance .  Les  idees  inexactes  que  s’etoit  formees 
Jan  in ,  il  y  a  quelques  annees,  sur  le  mephitisme 
des  fosses  d  aisance,  et  Finsuffisance  de  sa  methode, 
eurent  du  moinS  Favantage  de  fixer  l’attention  pu- 
blique  sur  le  merne  objet,  et  d’engager  les  me'decins 
chimistes  a  l  examiner  de  nouveau.  On  ne  pouvoit 
y  parvenir  avec  succes  qu’en  entrant  dans  le  detail 
des  experiences  qu’on  avoit  faites,  en  cherchant  a 
s’instruire  des  faits  connus  des  seuls  ouvriers,  et  en 
les  ramenant  a  des  principes  raisonnes  ,  toujours 
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avec  cette  sage  reserve  qui  ne  se  dissimule  point 
les  difficulties,  et  qui  indique  encore  de  loin  !e  but 
quon  doit  atteindre  :  telle  fut  la  tache  que  remplit 
M.  Halle  en  iy85  (i).  L’ auteur  rend  d’abord  compte 
eles  malheureux  evenemens  arrives  lors  de  la  der- 
niere  experience  de  Janin.  De  cinq  homines  descen- 
clus  dans  la  fosse,  le  premier  fut  affecte  tre&-legere- 
rnent,  le  second  tomba  subitement  et  mourut  plonge 
clans  la  vase,  le  troisieme  fut  completement  as- 
phyxie,  le  quatrieme  perdit  subitement  connois- 
sance  mais  ne  tomba  point  en  asphyxie;  les  autres 
personnes  presentes  a  Inexperience  furent  plus  on 
moms  affect  e'es. 

244*  L’ auteur,  dans  la  seconde  partie  de  son  ou- 
vrage,  a  so  in  de  fixer  le  sens  precis  du  mot  mephi¬ 
tis  me  :  il  remarque  que  ses  effets  portent  toujours 
le  caractere  on  du  spasme  ou  de  la  stupeur ,  et  qu’ils 
ne  se  bornent  point  a  la  simple  suppression  de  la  res¬ 
piration.  Pour  eviter  d’ailleurs  toute  idee  confuse, 
il  rappelle  les  divers  gaz  connus  que  les  chimistes 
out  trouves  dans  les  matieres  fecales,  et  il  passe  aux 
especes  particulieres  de  mephitisme  qui  sont  Fobjet 
de  ses  recherches  :  Tune  est  celle  quon  connoit  dans 
les  fosses  d’aisance  sous  le  110m  de  plomb ,  et  Fautre 
sous  celui  de  miile . —  Le  plomb  a  des  caracteres  qui 
lui  sont  particulars  :  c’est  une  vapeur  qui  n’existe 
pas  avant  le  travail ,  du  moms  elle  ne  se  manifesto 
que  lorsqu  une  partie  de  la  vidange  est  operee;  elle 
se  dissipe  d  elle-meme  quand  on  laisse  les  matieres 


(1)  Recherches  sur  la  nature  et  les  effets  des  fosses  d’ai¬ 
sance  ,  etc.  Paris ,  in 85. 
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tranquil les ,  elle  oe  s’enflamme  point  ,  et  n’eteint 
point  ordinairement  la  lumiere  :  outre  cela ,  le  plomb 
est  comme  contagieux,  et  se  propage  d  un  individu 
a  Fautre ;  on  pent  meme  douter  si  c’est  un  gaz  par¬ 
ticular,  puisqu’on  ne  pent  le  soumettre  a  aucune 
epreuve  chimique,  et  qu’on  ne  le  connoit  que  par 
ses  effets  sur  F  economic  animale.  Ces  effets  offrent 
plusieurs  varietes  :  dans  quelques  individus,  c’est 
line  affection  comateuse.,  dans  d’autres,  c’est  un 
delire  gai;  quelquefois  il  ne  survient  que  des  raouve- 
mens  conyulsifs ;  certaines  personnes  eprouvent  une 
suffocation  subite  et  une  douleur  dans  Festomac  et 
les  articulations;  enfin  il  y  a  des  cas  oil  Foil  observe 
des  alternatives  d’ elevation  et  d’affaissement  de  Fes¬ 
tomac  et  du  ventre.  —  La  mitte  est  une  autre  espece 
de  vapeur  dont  Feffet  acre  et  piquant  se  porte  sur  les 
yeux,  les  enflamme,  et  prive  quelquefois  de  la  vue 
ceux  qui  en  sont  attaques.  Le  fourneau  qu’on  place 
an  fond  de  la  fosse,  et  qui  est  tres-utile  contre  le 
plomb,  devient  au  contraire  nuisible  quand  c’est  la 
mitte  qui  y  regne.  Les  effets  augmentent  aussi  par 
la  projection  de  la  cliaux.  La  mitte  se  distingue  en 
humide  on  coulante ,  et  en  grasse  on  seche ,  suivant 
que  le  gonfiement  ou  la  rougeur  des  yeux  est  ac- 
compagne  ou  non  d’ecoulement.  M.  Halle  insists 
sur  Fattention  qu’on  doit  avoir  de  jeter  ,  ayant 
le  travail,  une  botte  de  paille  enflammee  dans  la 
fosse ,  et  de  se  procurer  les  avantages  reunis  du  ca¬ 
binet  du  ventilateur,  de  la  cliaux  en  poudre  ou  du 
lait  de  cliaux,  des  fourneaux  etablis  taut  dans  la  fosse 
que  sur  les  lunettes  de  conduite,  pour  tenir  du  vi¬ 
ne  ig  re  en  evaporation.  U  finit  par  indkjuer  avec  can- 
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deur  tout  ce  qui  reste  a  faire  ?  et  il  propose  divers 
problemes  dont  on  est  peut-etre  encore  loin  d’obte- 
nir  la  solution. 

245.  Depuis  cette  epoque,  de  nouvelles  recbercbes 
ont  e'te  entreprises  par  MM.  Dupuytren  et  Thenard  : 
il  en  resulte  que  Fasphyxie  des  fosses  d’aisance  est 
quelquefois  due  a  un  gaz  azote  presque  pur ,  et 
d’autres  fois  a  l’hydro-sulfure  d’ammoniaque  ou  a 
1’ hydrogene  sulfure.  L’asphyxie  determinee  par  le 
premier  n’est  pas  accompagneedes  convulsions  qu’on 
observe  dans  celle  que  provoque  l  hydro-sulfure 
d’ammoniaque. 

246.  5°.  Asphjxie  des  nouveau-nes .  L’asphyxie 
des  nouveau-nes  est  soiwent  le  resultat  d’un  accou¬ 
chement  laborieux  ou  d  une  surabondance  de  mu¬ 
cosites  dans  l’arriere-bouche  ou  les  brooches;  tout 
annonce  une  sorte  d’inertie  dans  les  premiers  mobiles 
de  la  vie  :  membres  sans  mouvemens,  suspension  de 
la  respiration ,  foiblesse  ou  nullite  des  battemens  du 
coeur  et  des  ar teres. 

247.  Un  des  auteurs  a  qui  Foil  doit  les  notions  les 
plus  exactes  sur  Fasphyxie  des  nouveau-nes  ^  est  le 
docteur  Froriep  ( de  Methodo  neonatis  asphjctitis 
succurrendiy  Dissertatio.  Jenae,  1801 ).  Ilrapproche 
avec  sagacite  toutes  les  circonstances  propres  a  con- 
courir  a  cette  sorte  d’asphyxie ,  et  il  en  conclut  avec 
raison  que  les  nouveau-nes  avec  asphyxie  sont  dans 
un  etat  manifeste  d’asthenie  ou  de  debilite,  mais  qu  il 
regne  en  eux  une  grande  excitabilite ,  en  sorte  que  le 
plus  leger  irritant  peut  produire  les  effets  les  plus 
marques.  Le  nouveau-ne  passe  de  la  liqueur  de  Fam- 
nois^  qui  est  a  la  temperature  de  trente  ou  trente-un 
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degres  au  thermometre  de  Reaumur,  a  une  chaleur 
bien  inferieure  de  Fatmosphere,  ce  qui  doit  produire 
en  lui  une  sensation  desagreable  et  contraire  aux 
fonctions  de  la  vie ;  d’ailleurs  ,  la  circulation  du  sang 
qui  s’opere  entre  la  mere  et  le  foetus ,  au  moyen  du 
cordon  ombilical,  venant  a  cesser,  et  les  organes  de 
la  respiration  n’etant  point  encore  assez  actifs,  le 
principe  de  la  vie  manque  du  degre  d’excitation  ne~ 
cessaire. 

§  II.  Description  generate  des  Nevroses  de  la 

respiration . 

Asthme  convulsif 

248.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Tels 
sont  le  derangement  du  flux  menstruel  ou  hemor¬ 
rhoidal,  la  suppression  d’une  saignee  habituelle,Fhy- 
pochondrie,  la  suppression  d’une  affection  cutanee, 
de  la  goutte ,  des  alimens  pris  apres  un  emportement 
de  colere,  1’ impression  d’un  air  froid. 

249*  Sjmptomes.  Ses  acces  ont  lieu  le  plus  souvent 
aux  approches  de  la  nuit ;  son  invasion  subite  est 
marquee  par  un  resserrement  spasmodique  de  la 
poitrine ;  le  malade  est  force  de  se  tenir  debout ,  et 
de  respirer  un  air  froid;  l’inspiration  et  Fexpiration 
ont  lieu  avec  sifflement;  ii  y  a  meme  embarras  dans 
Farticulation  des  sons;  le  pouls  est  souvent  naturelou 
legerement  febrile,  Furine  abondante  et  peu  coloree, 
le  visage  quelquefois  pale  et  les  traits  alteres,  d’autres 
fois  la  face  est  gonflee  et  rouge.  Cours  de  Faeces .  Ces 
symptomes  continuent  pendant  la  nuit  et  une  partie 
de  la  matine'e ;  alors  respiration  moins  laborieuse  et 
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plus  developpee,  expectoration  plus  aisee,  urine  d  ime* 
couleur  plus  foncee,  et  quelquefois  avec  sediment , 
sommeil  tranquiile;  an  reveil  et  durant  le  reste  de  la 
journee  la  respiration  est  moins  genee  ,  mais  on 
eprouv.e  toujours  un  sentiment  de  constriction  du 
thorax ,  Fanhelation  a  lieu  dans  one  position  horizon- 
tale  on  an  moindre  mouvement ;  apres  le  diner  on 
eprouve  une  tension  flatueuse  de  Festomac,  de  Fas- 
soupissement.  Le  renouvellement  de  Faeces  a  lieu 
ordinairement  entre  ml  unit  et  deux  heuresdu  matin  , 
pendant  plusieurs  nuits ;  mais  les  remissions  soot  pen 
a  peu  plus  marquees,  surtout  lorsque  F expectoration  5 
vers  le  declin  de  Faeces,  est  plus  copieuse. 

Coqueluche. 

n5o.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Elle 
attaque  plus  particulierement  Fenfance,  les  constitu¬ 
tions  deteriorees,  les  hypochondriaques ;  elle  ost  sou- 
vent  proyoquee  par  le  passage  rapide  du  vent  du  nord 
au  vent  du  midi,  par  la  repercussion  de  quelque  af¬ 
fection  cutanee,  par  des  sues  depraves  dans  les  voies 
alimentaires ;  elle  regne  ordinairement  d  une  matiiere 
epidemique  et  n’affecte  qu’une  seule  fois  la  meme 
personne. 

25 1.  Sjmptdmes.  On  eprouve  d  abord  tons  les 
phenomenes  dun  catarrhe  pulmonaire;  ce  nest 
qu’au  bout  de  quinze  jours  a  trois  semaines  que 
les  symptom  es  caracteristiques  commencenta  se  de- 
velopper ;  ils  consistent  dans  des  efforts  extremes  de 
la  toux  et  dans  une  suite  non  interrompue  de  plu¬ 
sieurs  expirations  pour  une  seule  inspiration  ,  avec 
on  sans  excretion  de  mucosites  ou  d’un  liquide  se- 
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Teux  par  Feffet  de  Fexpeetoration  on  du  vomissement : 
la  maladie  revient  par  acces  qu’on  appelle  quint es ; 
durant  chacune  d’elles  il  y  a  gonflement  des  veines 
de  la  tete,  pulsation  plus  forte  des  arteres  de  cette 
partie,  visage  colore ,  quelquefois  hoquet,  eternue- 
ment ,  et,  par  la  violence  de  la  toux ,  dejection  invo- 
lontaire  de  F urine  et  des  matieres  fecales.  Le  retour 
des  quintes  est  assez  souvent  irregulier  et  provoque 
par  une  chaleur  exterieure  tres- forte,  la  surcharge  de 
Festomac,  une  odeur  forte,  la  respiration  de  la 
poussiere ,  des  affections  morales ,  etc.  Lorsque  la 
quinte  est  terminee,  la  respiration  est  quelquefois 
precipitee,  et  Fon  eprouve,  pendant  quelque  temps 
apres,  un  sentiment  de  fatigue  generate;  neanmoins 
les  enfans  sont  le  plus  souvent  tellement  retablis  im- 
mediatement  apres  la  cessation  de  la  quinte,  quits 
retournent  aussitot  a  leur  jeu  on  a  leurs  occupations 
anterieures.  La  duree  de  la  coqueluche  est  en  gene¬ 
ral  longue ;  elle  est  le  plus  souvent  d  un  a  trois  mois ; 
quelquefois  elle  se  prolonge  da  vantage. 

Asphyxie. 

n52.  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  Elies 
sont  tres-variees  :  i°.  la  debilite  du  nouveau-ne  et 
l  amas  de  mucosites  dans  Farriere-bouche  et  les  bron- 
dies;  2°.  la  submersion  ou  F immersion  dans  un  li- 
cpide  qui  empeche  Faeces  de  Fair  atmospherique 
dans  les  poumons;  5°.  la  strangulation  ou  un  lien 
fortement  serre  autour  du  cou ,  en  un  mot  une  com¬ 
pression  excessive  sur  cette  par  tie ;  4°.  la  respiration 
de  gaz  non  respirable s ,  tels  que  le  gaz  azote,  le  gaz 
hydrogene ;  5°.  celle  de  gaz  ou  d’e'manations  en 
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meme  temps  deleteres  et  non  respirables,  tels  que  le 
gaz  hydrogene  carbdiie  ,  le  gaz  hydrogene  sulfure  9 
1’ hydro-sul fure  d’ammoniaque,  1’acide  carbonique, 
les  emanations  connues  sous  le  nom  de  plomb ,  et 
qui  s’elevent  des  fosses  d  aisance  lorsqu’une  partie 
de  la  vidange  est  operee  ,  les  gaz  et  emanations  qui 
s’elevent  des  cimetieres ,  des  prisons ,  des  mines  ,  des 
marais ,  etc.  ,  etc. 

s55.  Symplomes.  La  respiration  est  diminuee  ou  al- 
teree;  un  sang  noir  circule  pendant  quelques  momens 
dans  les  cavites  aortiques  du  coeur  et  dans  le  systeme 
arteriel.  Bientot  apres  ily  a  suspension  de  Faction  ce¬ 
rebrate  ,  de  la  respiration  ,  de  la  circulation  et  de  Fac~ 
lion  des  differens  organes.  Les  phenomenes  peuvent 
etre  precedes,  accompagnes  et  suivis  de  lesions  va- 
riees  des  sens ,  de  vertiges  ,  de  cephalalgie ,  de  delire  , 
de  convulsions,  etc. ;  la  face  est  livide,  gonflee,  Fex- 
terieur  du  corps  froid ;  les  membres  sont  flasques  , 
excepte  dans  le  cas  de  submersion. — Les  phenomenes 
convulsifs,  etc.,  appartiennent  a  l’asphyxie  qui  a 
ete  provoquee  par  des  gaz  et  des  emanations  dele¬ 
teres. 

s  ni-  Traitement  des  Nevroses  de  la  respiration * 

254*  Asthme  convulsif.  II  seroit  superflu  de  rap¬ 
pel  er  ici  ce  qu’on  trouve  dans  tons  les  auteurs  sur 
Fusage  des  antispasmodiques  dans  les  cas  d'asthme 
convulsif  s  rnais  je  dois  rappeler  les  effets  heureux 
qu  on  a  obtenus  en  Angleterre  de  Finhalation  des  airs 
factices,  taut  dans  Fasthme  convulsif  que  dansl’asthme 
pituiteux  ou  muqueux  ;  on  a  non-seulement  fait, 
inhaler  un  melange  d’air  ox i gene  et  d’air  atmosphe- 


NEV ROSES  DE  LA  RESPIRATION.  25j 

rique  ?  mais  encore  on  a  essay e  de  faire  respire r  un 
pied  cubique  d’air  oxigene  recent  et  sans  melange; 
il  sen  est  sniyi  une  sensation  semblable  a  celle  que 
produit  la  boisson  d’eau  de  menthe  poivree,  une 
agreabie  cbalenr  dans  la  poitrine,  et  un  sommeil 
tranquille  et  nullement  trouble  par  la  toux.  A  pres 
quatre  moisde  1 usage  de  ce  remede,la  malade ,  qui 
eprouvoit  Fasthme  pituiteux,  avoit  ete  guerie  de  sa 
dyspepsie ;  elle  remplissoit  des  fonctions  dont  elle 
avoit  ete  incapable  depuis  dix  ans ;  elle  avoit  acquis 
aussi  de  1’ embonpoint  ,  et  la  lividite  de  ses  doigts  avoit 
disparu.  L  ether  sulfurique  est  souvent  employe  avec 
avantage,  mais  ses  effets  ne  sont  que  momentanes* 
L’ opium  est  regarde  comme  un  de$  sedatifs  les  plus 
utiles.  L  application  d’un  vesica toire  e litre  les  epaules 
est  rarement  d’un  grand  avantage  :  on  pent  en  dire 
autant  des  cauteres.  Les  boissons  les  plus  conve- 
nables  sont  Feau  et  les  liqueurs  aqueuses  rafraicbis- 
santes.  Les  liqueurs  susceptibles  de  fermenter  sont 
en  general  nuisibles  :  les  alcooliques  sont  aussi  le 
plus  souvent  pernicieux3  surtout  s’ils  sont  pris  eu 
exces.  Les  asthmatiques  ne  peuvent  supporter  beau^ 
coup  de  nourriture,  ni  des  alimens  qui  se  digerent 
lentement  ou  qui  donnent  lieu  a  des  flatuosites.  Le 
regime  doit  en  general  etre  leger ,  modere  et  rafrai- 
chissant ,  surtout  si  cette  maladie  attaque  des  jeunes- 
gens ,  des  personnes  plethoriques.  Le  regime  doit 
etre  plus  nourrissant  si  Fasthme  existe  del  a  depuis 
quel q ues  aunees.  Une  part icula rite  qu’on  a  souvent 
occasion  d’ observer,  c’est  que  certains  asthmatiques 
se  trouvent  soula^es  d’habiter  au  milieu  des  gran  des 
villes;  tandis  quil  eu  est  d’autrgs  qui  ne  peuvent  res- 
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pirer  que  Fair  de  la  campagne.  Un  exercice  doux  est 
d’une  grande  utiiite  pour  les  asthmatiques  :  il  con- 
vient  surtout  de  recommander  sous  ce  rapport  F equi¬ 
tation,  la  navigation,  et  la  promenade  dans  une  voi- 
ture  bien  suspendue  et  sur  un  terrain  uni. 

255.  Coqueluche .  J’ai  deja  expose  plus  haut 
plusieurs  des  moyens  qu’on  a  employes  avee  plus  on 
moms  d’avantage  dans  le  traitement  de  la  coquelu- 
die.  La  saignee  n  est  en  general  necessaire  que  dans 
les  cas  de  plethore  etd’ imminence  de  peripneumonie. 
On  doit,  a  Faide  de  doux  laxatifs,  chercher  a  com- 
battre  la  constipation  qui  aceompagne  assez  frequem- 
irient  cette  maiadie.  L’ application  d  un  vesicatoire  sur 
le  cote  a  ete  quelquefois  utile.  Mais  c’est  dans  Fern- 
ploi  methodique  des  vomitifs  qu’cn  trouve  les  moyens 
les  plus  efFicaces;  on  les  administre  a  doses  vomitives 
et  nauseabondes  :  de  cette  derniere  maniere  ils  fav o- 
risent  Fexpecto ration  et  la  sueur.  C’est  sous  ce  point 
de  vue  que  le  tartrite  de  potasse  antimonie,  1 ’ipeca¬ 
cuanha,  Foxide  d’aniimoine  hydro  -  sulfure  orange 
(soufre  dore  d’antimoine)  out  ete  preconises.  Fo- 
thergill  meloit  deux  grains  de  lartre  stibie  avec  un 
demi-gros  de  poudre  d’ecrevisse ;  il  faisoit  prendre  a 
un  enfajut  d  un  an  un  grain  de  ce  melange  (un  sei- 
zicme  de  grain  d  emetique  )  dans  une  petite  cuilleree 
de  lait  ou  d’eau ,  et  de  maniere  a  provoquer  le  vomis- 
sement.  On  a ,  dans  ces  demiers  temps ,  recommande 
le  muscus  pjxidatus ,  et  Willis  assure  s’en  etre  sou- 

vent  servi  avec  succes.  Le  muse  a  reussi  entre  les 

\ 

mains  de  plusieurs  medecins  ,  et  surtout  entre  celles 
des  medecins  de  Copenhague  :  Cullen  avoue  n’avoir 
pas  ete  aussi  heureux.  Millar  recommande  presque 
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exelusivement  Fassa-foetida ,  Butter  la  cigue,  tT  a  li¬ 
tres  les  cantharides  jusqifa  irriter  la  vessie  urinaire, 
d’autres  le  quinquina.  Mats  tons  ces  moyens  n’ont 
pas  toujours  ete  egalement  utiles  :  cela  vient  evidem- 
merit  et  de  ce  qu’on  attribue  souvent  aux  medi ca¬ 
me  ns  les  changemens  qui  ne  sont  dus  qu  a  la  nature , 
et  de  ce  qu’on  ne  distingue  point  assez  les  periodes 
et  les  complications  de  la  maladie. 

256.  Asphjocie.  Le  traitement  de  Faspbyxie  est 
expose  dans  taut  d’ouvrages,  qu'il  est  presque  inutile 
que  je  rn’en  occupe  ;  et  je  ne  puis  d’ailleurs  que  ren- 
voyer  aux  observations  de  M.  Portal.  On  voit  qu’en 
general  il  s’agit  de  reveiller  Faction  des  organes  res- 
piratoires  par  des  odeurs  plus  ou  moios  fortes.  Fas- 
persion  d  ean  froide  sur  la  face  et  sur  3a  poitrine, 
1’ introduction  d  un  corps  sapide  dans  la  bouche  ,  des 
lavemehs  irritans,  des  frictions  seches  et  aromatiques, 
des  scintillations  electriques  et  galvaniques ,  surtout 
dans  la  direction  des  muscles  cpii  servent  a  la  respira¬ 
tion,  etc.  On  doit  chercher  en  meme  temps  a  eloi¬ 
gner  tout  ce  qui  s’oppose  a  Fentree  de  Fair  dans  les 
poumons,  ou  a  changer  Faspbyxie'  de  place,  sil  se 
trouye  dans  un  milieu  irrespirable  et  deletere  :  de  lit 
le  grand  avantage  de  Fexposition  an  grand  air,  de 
F insufflation  d  air  atmospherique  ou  de  gaz  oxi- 
gene  dans  le  poumon.  Mais  ces  moyens  doivent  etre 
modifies  selon  les  causes  plus  particulieres  de  Fas- 
phyxie. 

267.  Dans  Yasphjrxie  par  submersion ,  il  faut, 
le  plus  promptement  qu  il  sera  possible,  transporter 
le  noye  sur  le  rivage  ou  dans  un  endroit  proche  et 
commode  y  a  Faide  d’un  brancard  ?  d’une  riviere ,  de 
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quelque  voiture  ,  etc.  :  il  faut  prendre  garde  quil  116 
soil  second  pendant  le  transport.  On  doit  aussitot 
apres  le  deshabiller,  rnais  sans  operer  de  secousse  ; 
on  Fenveloppe  ensnite  largement.  dune  grande  cou- 
verture  de  laine,  et  on  le  eon  die  sur  un  011  deux 
matelas  a  terre  ,  ou  sur  un  lit  pen  eieve  ,  pres  d’un 
grand  feu,  en  observant  de  le  maintenir  penche  sur 
le  cote ,  et  la  tete  elevee  avec  un  ou  deux  oreillers  un 
pen  durs.  Sous  cette  large  couverture  on  fera  des 
frictions  sur  les  diverses  parties  du  corps,  dabord 
avec  une  flauelle  secbe ,  et  ensnite  avec  des  linges  im¬ 
bibes  de  liqueurs  alcooliques,  de  camphre ,  d’amrno- 
niaque,  etc.  On  pent  aussi ,  >pour  rechauffer  le  noye  5 
placer  sous  la  plante  des  pieds  une  brique  chaude, 
couverte  d  un  linge ;  on  verse  dans  sa  bouche  quel- 
ques  gouttes  de  vin  cbaud,  d’ eau-de-vie  ou  d’alcoo! 
de  melisse ;  on  lui  pousse  de  Fair  dans  les  poumons  ; 
on  chatouiile  le  dedans  des  narines  et  de  la  gorge 
avec  les  barbes  d’une  plume ,  avec  la  fumee  de  tabac? 
de  Fammoniaque ,  de  Falcool  de  romarin,  etc.  Des 
que  le  noye  commence  a  pouvoir  avaler ,  on  lui  in- 
troduit  dans  la  bouche  quelques  petites  cuillerees 
d’une  liqueur alcoolique,  de  vin,  etc. ,  mais  en  ayant 
la  precaution  de  ne  pas  trop  remplir  la  bouche ,  et 
de  ne  pas  s’ exposer  a  ce  que  le  reflux  ait  lieu  dans  la 
trachee.  On  mjecte  des  lavemens  irritants  dans  le  gros 
intestin,  on  frotte  douce  me  at  les  parois  abdominaies, 
et  on  pratique  une  saignee  si  la  face  est  rouge  violette* 
le  corps  tres-ehaud  et  sou  pie,  etc. 

268.  Dans  X asphjxie  par  strangulation ,  on  a  vu 
des  frictio-ns  graduees,  Fin  traduction  de  liqueurs  a  1- 
eooliques  dans  la  bouche ,  F irritation  des  narines ,  du 
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gosier,  ainsi  que  des  bains  chauds,  ia  guerir;  dautres 
fois  ces  moyeos  ont  ete  sans  succes,  et  c’est  dans  ce 
cas  que  Fepanchement  sanguin  oa  sereux  du  eerveau 
a  surtout  ete  observe. 


2  5g.  Dans  Y  asphjxie  par  le  gaz  ad  do  cavboni - 
que  et  d’autres  gaz  ou  emanations  deleter es ,  ii  faut 
promplement  retirer  Fasphyxie  du  lieu  mephitise, 
r  exposer  an  grand  air,  lui  oter  les  vetemens,  fa  ire 
sur  le  corps  des  aspersions  d  ean  froide ;  ii  faut  lui 
faire  avaler,  s'il  est  possible ,  de  beau  froide  legere- 
ment  acidulee  avec  du  vinaigre ,  lui  donner  des  lave- 
mens  avec  deux  tiers  d’eau  froide  et  un  tiers  de  vi¬ 
naigre  ,  ou  avec  une  forte  solution  de  muriate  de 
sonde  ,  ou  d  un  autre  sel  neutre.  On  doit  irriter  la 
membrane  muqueuse  des  marines  avec  la  barhe  d  une 
plume  ou  avec  de  I’ammoniaque ;  on  pousse  de  fair 
dans  les  poumons.  En  general  il  faut  mettre  la  plus 
grande  celerite  dans  Fadministration  de  ces  moyens  : 
le  temps  presse,  et  plus  on  tarde  a  y  recourir,  plus 
on  doit  craindre  qifils  ne  soient  infructueux.  Il  est: 
quelquefois  necessaire  de  pratiquer  une  saignee.. 
L’inspiration  du  gaz  oxigene,  celle  de  Facide  muria- 
tique  oxigene  convenablement  et  prudemment  eten- 
du,  peuvent  etre  utiles  lorsque  Fasphyxie  est  oc- 
casionnee  par  le  gaz  hydrogene  sulfure,  et  des 
experiences  tentees  par  MM.  Dupuytreu  et  Thenard 
le  font  au  moms  esperer.  Des  commotions  electriques 
et  galvaniques  legeres,  diri^ees  a  travers  le  thorax, 
peuvent  aussi  etre  souveat  tres-utiles.  On  concoit , 
en  un  mot ,  qu’on  ne  doit  rien  negliger  de  ce  qui 
pent  operer  une  secousse  generate. 

2n,Q>  Dans  Y asphjxie  des  nouveau -nes  ?  il  faut 
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ecarter  les  obstacles  qui  s’opposent  a  Fintroduction 
cle  Fair  clans  les  poumons,  placer  F enfant  sur  le 
cote ?  irriter  Finterieur  clu  nez  avec  une  plume, 
faire  respirer  par  intervalles  du  vinaigre  radical ,  in- 
troduire  quelques  gouttes  d’eau  alcoolisee  dans  la 
bouche ,  mettre  Fenfant  dans  un  vase  rempli  de  vin 
tiede  anime  meme  avec  de  Fean-  de  -vie ,  exercer  de 
temps  en  temps ,  sur  tout  son  corps,  de  legeres  fric¬ 
tions,  souffler  de  Fair  dans  la  bouche  de  Fenfant ,  an 
moyen  d  un  tuyau  ,  pour  detacher  les  mucosites  qui 
remplissent  les  brooches.  L’ insufflation  de  Fair  par 
les  narines  est-elle  preferable  a  celle  qu’on  pratique 
ordinairement  par  la  bouche?  La  reponse  a  cette 
question  se  trouve  dans  les  Memoires  de  l’Academie 
de  Toulouse ,  annee  1788.  Un  nouveau-ne  etoit  dans 
un  etat  apparent  de  raort ;  tous  les  moyens  ordinaires, 
surtout  F insufflation  par  la  bouche,  avoient  ete  inuti- 
lenient  employes  pendant  trois  quarts  d’heure ;  le 
medecin  appele  pour  donner  du  secours  a  la  mere, 
crut  devoir  faire  de  nouvelles  tentatives;  et  au  lieu 
de  chercher  a  introduire  Fair  dans  les  poumons  par 
la  bouche,  il  essay  a  de  Fy  conduire  paries  narines. 
Des  la  troisieme  insufflation,  il  sen  tit  les  cotes  de 
Fenfant  s’elever  et  la  poitrine  se  dilater.  Il  introduisit 
alors  la  barbe  d  une  plume  dans  Farriere-bouche  pour 
en  faire  sortir  quelques  glaires;  il  reitera  Finsuffla- 
tion ;  il  entendit  un  petit  bruit ,  et  sentit  le  coeur 
battre  et  ensuite  les  arteres;  un  moment  apres  Fen¬ 
fant  ouvrit  les  yeux  et  remua  un  bras  :  il  resta  une 
heure  sans  pleurer ;  enfin  ses  forces  ayant  ete  rani- 
jnees  avec  un  pen  dc  vin ,  il  s’agita,  et  ses  cris  confir- 
merent  son  parfait  retour  li  la  vie.  Deux  autres  exem* 
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rapportes  par  F auteur  prouyent  les  avantages 
de  cette  meme  methode.  L7 auteur  de  la  Dissertation 
que  j’ai  citee  plus  haut  recommande  un  bain  qui  ap- 
proche  de  la  chaleur  de  Famnios  ,  et  Feloignement  de 
tout  obstacle  mecanique  qui  pourroit  empecber  F in¬ 
tromission  de  Fair  dans  les  poumons,  comrae  des  mu¬ 
cosites  dans  Farriere-bouche  on  les  narines,  qu’on 
a  soin  d’oter  en  y  introduisant  un  doigt  trempe  dans 
le  yin  on  le  vinaiere  :  Finsufflation  repetee  de  Fair 
atmospberique  an  moyen  d’un  sou  diet  est  encore 
tres-convenable  pour  produire  cet  effet,  ainsi  que 
des  alternatives  d  une  compression  graduee  de  la 
poi  trine  sur  les  parties  laterales  et  a  la  partie  ante- 
rieure.  On  ne  doit  point  negliger  des  stimulans  d  une 
autre  nature ,  comrae  des  frictions  ayec  de  la  flanelle 
penetree  d  une  liqueur  alcoolisee  on  animoniacale 
sur  Focciput,  la  poitrine,  la  colonne  epiniere,  des 
irritations  a  la  plante  des  pieds,  une  eau  alcoolisee 
dirigee  avec  un  siphon  centre  la  region  epigastrique , 
des  odeurs  fortes  ou  des  titillations  produites  sur 
Forgaue  de  Fodorat,  un  clystere  avec  des  infusions 
arornatiques ,  Fapplication  de  Felectricite  ou  du  gaL 
vanisme. 

NECROSES  BE  I  A  CIRCULATION «, 


§  Ier.  Considerations  generates . 


261  Les  nevroses  de  la  circulation  sont ,  ainsi  que 
relies  de  la  respiration,  moms  diversifiees  que  celles 
de  la  digestion;  les  principals  d’entre  elles  sont  les 
palpitations  nerveuscs,  la  lipothymie  et  la  syncope- 
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Mais  il  faut  Lien  se  garder  d  imiter  ici  Sauvages,  qul^ 
com  me  dans  beaucoup  d’autres  cas,  reunit  sous  un 
titre  generiquc  et  les  palpitations  convulsives,  cicelies 
qui  sont  occasioiiuees  par  une  lesion  organique  dn 
coeur,  etc. 

262.  Palp 'tai'ons  nerveuses  (1).  Stahl  donne  F ob¬ 
servation  de  palpitations  du  coeur  encore  a  lour  de¬ 
but.  Un  jeune  homrnfe  age  de  vingt-un  ans  ,  d’mi 
temperament  sanguin  ?  faisoit  habituellement  bonne 
chere  ;  il  etoit  sujet  a  des  hemorrhagies  depuis  trois 
ans  9  et  les  avoit  remplacees  par  des  saignees  qu’il 
faisoit  pratiquer  an  printemps  et  en  automne.  Le 
prin temps  et  Fete  suivAnt,  non-seulement  il  omet  la 
saiguee ,  mais  il  s’adonne  en  outre  a  une  vie  tres-se- 
deniaire  et  aux  travaux  de  F esprit.  Vers  le  commen¬ 
cement  de  Fhiveiqil  s’enferme  durant  tout  le  jour  jus- 
qu  a  la  rmit  ,  et  meme  de  tres-grand  matin y  dans  une 
dhambre  froide  pour  s’adonner  a  son  travail.  Une 
certaine  unit,  eveille  par  des  errs ,  comme  s’il  y  avoit 
un  incendie ,  il  fut  frappe'  de  terreuiq  et  ne  tarda  pas  a 
eprouver  un  sentiment  de  constriction  dans  la  poi- 
trine,  ainsi  que  des  palpitations  qui  se  continuerent 
pendant  une  demi-heure  environ ,  et  meme  quelque 
temps  apres  qu’il  fut  revenu  de  son  erreur.  Vers  le 
milieu  de  la  nuit,  il  esl  reveille'  par  le  seul  souvenir  de 
la  f ray  cur  qu’il  avoit  eue  ,  et  eprouve  de  nouveau  de 
Fanxiete  et  des  palpitations  qui  durent  pendant  un 
quart  d’heure,  et  sont  suivies  d  un  etat  de  langueur 
et  de  sueur  abondante.  Les  symptomes  reparoissent 


(1)  Synonym  j  e  .  Palpi  tali o  hysterica  }  Sydenham  ,  Sau- 
VAges  Palpilatio  nervosa  ,  «Ve  spasmodica. 
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au  bout  c!e  quelques  jours.  Hoffmann  a  trace  mi  cas 
de  palpitations  oceasionnees  par  la  eigne  aquatique 
appliquee  an  lieu  de  persil  sor  les  seins.  line  femme 
agee  de  trente  ans  ,  dune  constitution  delicate,  mais 
bonne  et  tres  -sensible ,  accouche  pour  la  troisienie 
fois;  le  quatrieme  jour  a  pres  lac  couch  enient  elle 
clierche  a  supprimer  la  secretion  du  lait  a  Faide  d  im 
dpi  theme  qui  devoit  etre  compose  de  lait  et  de 
persil,  mais  lequel  fut ,  par  1  imprudence  de  la  sage- 
femme  ,  prepare  avec  de  la  eigue  aquatique  :  bientot 
a  pres ,  douleur  pongitive  ,  rongeur,  anxiete  et  ardeur 
intense  dans  la  region  du  cceur,  formation  de  vesi- 
cules  a  la  surface  des  seins  avec  ecoulement  d  une  se- 
rosite  tres -acre ;  a  ces  sympiomes  se  joint  une  exas¬ 
peration  dans  Fetat  de  la  nouvelle  accouchee  :  respi¬ 
ration  tres- difficile  ;  palpitations  tres-fortes,  tremble- 
men  t  ( application  d  un  ongtient  cle  ceruse  sur  le  lieu 
de  V inflammation )•  augmentation  non-seulemeiit  des 
sympiomes  locatix ,  mais  encore  rnouvemens  convui- 
sifs  di4  coeur ,  perte  des  forces,  de  Fappetit  et  du 
sonimeil;  maigreur,  constipation ,  soif  tres-grande, 
aplithes  et  pustules  brulantes  dans  la  gorge.  Ces 
sympiomes  se  continuent  avec  les  palpitations  pen¬ 
dant  Fespace  de  trois  mois ;  servient  enfin  un  ptya- 
lisme  tres-i ncomrnode  qui  dure  quinze  jours,  et 
avec  leque!  disparoissent  et  les  palpitations  et  les  au- 
tres  sympiomes;  mais  depuis  cette  epoque  la  maladc 
a  eprouve  tons  les  pheuomeoes  de  Fhysterie  et  de  la 
melancolie.  Lancisi  rapporte  F  observation  d  un  jeune 
medecin  melancolique  qui  etoit  depuis  long-temps 
agite  des  passions  de  Fame,  et  qui  faisoit  on  abus 
d’alimens  acides  et  aigres  :  il  fut  enfin  attaque  de  pa!- 
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pkations  de  coeur  avec  un  bruit  efc  une  pulsation  forte 
do  Fartere  du  carpe,  et  un  serrement  convulsif.  II 
prenoit  en  vain  les  ferrugineux ,  les  cardiaques  et  les 
purgatifs  :  Lancisi  lui  conseilla  F usage  pendant  deux 
mois  du  sue  de  pomme  et  le  guerit. 

^63.  Syncope  (1).  Une  femme  a  gee  de  trente- 
trois  ans,  d  un  temperament  lymphatique,  tres- 
craintive  ,  et  ayant  1  habitude  de  reflechir,  dont  Stahl 
nous  a  conserve  Fhistoire,  etoit  mal  menstruee  et 
eprouvoit  par  intervalle  des  palpitations  du  coeur  : 
elle  apprend  tout-a-coup  une  nouvelle  facheuse  ; 
une  demi-heure  apres,  paleur,  eiat  delangueur,  perte 
de  connoissance  ,  les  yeux  fermes  ,  la  bouche  entr’ou- 
verte,  les  membres  flasques  et  en  apparence  un  peu 
eomprimes  ou  pendans;  respiration  nullement  sen¬ 
sible,  pouls  a  peine  perceptible,  plus  analogue  a  un 
tremblement  qua  des  pulsations. 

264.  Une  demoiselle  age'e  de  dix-sept  ans,  deli¬ 
cate,  d’un  temperament  nerveux  et  lymphatique, 
nee  de  parens  tres- sains,  avoit  recu  une  education 
molle ,  et  manifestoit  deja ,  des  son  enfance,  une  dis¬ 
position  aux  affections  nerveuses,  telles  que  des  tics 
dans  la  figure,  des  pleurs  sans  sujet,  des  doutes  sur 
Famitie  de  ses  parens;  de  treize  a  quatorze  ans,  de 
frequentes  cephalalgies ,  toux  seche  :  la  menstruation 
n  a  jamais  ete  abondante.  Les  frayeurs  vives  et 
reiterees  que  lui  occasionnerent ,  a  Fage  de  quinze 
ans,  les  evenemens  de  la  revolution,  exaspererent  la 
cephalalgie ,  et  dormerent  lieu  a  des  douleurs  dans  les 


(1)  Synonymie.  Syncope  3  Salvages,  Vogel  ,  Cullen, 
Saoak  3  Lipothymia  ,  Ljninteus. 
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Biaclioires  qui  revenoient  par  acces  irreguliers  et  out 
enfln  dispam.  Em  1800  (an  8)  elle  est  saisie  de 
frayeur  a  la  nouvelle  de  1  explosion  du  chateau  de 
Nantes,  et  eprouve  des  craintes  alarmantes  poor  la 
vie  de  ses  parens  qui  i’habitoient  et  dont  elle  etoifc 
alors  eloignee  :  syncopes  et  convulsions  pendant  cinq 
h cures ;  cefc  etat  ne  cessa  que  lorsqu  il  lui  fut  permis 
de  rejoindre  ses  parens.  Quelques  mois  apres,  non- 
velles  syncopes  occasionnees  par  Fexercice  prolonge 
de  Fescarpolette  apres  le  repas ,  lesquelles  se  renou- 
vellent  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  et  al lenient 
avec  des  convulsions  tres-fortes ;  dans  les  intervalles , 
cephalalgie  opiniatre,  gene  de  la  respiration,  Les  ac- 
cidens  cessent ,  mais  pour  reparoitre  de  nouveau , 
tine  fois  par  Feffet  du  reveil  en  sursaut  occasionnd 
par  le  bruit  d  un  incendie ,  et  une  autre  fois  par  la 
vue  d’une  amie  en  convulsion.  La  distraction  eloigne 
en  general  le  retour  de  la  syncope,  tandis  que  cet 
etat  est  rappele  par  la  contrariete ,  par  un  repas  de 
quelques  onces  d’alimens;  car  la  malade  mange  or- 
dinairement  tres-peu  et  tres-irregulierement,  vu 
quelle  est  en  outre  atteinte  du  pica . 

§11.  Description  generate  des  Nevros.es  de  la 

circulation . 


Palpitations  nerveuses . 

s65.  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  Elies 
attaquent  les  personnes  donees  d  un  temperament 
nerveux,  les  femmes  et  les  enfans,  a  la  suite  d’he- 
morrhagies  excessives  ,  et  d’autres  circonstances 
aiToiblissautes  analogues.  Les  *  affections  morales  , 
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l’antipalhie  ,  en  sont  les  causes  les  plus  ordinances  ; 
Fimagination  exerce  aussi  beaucoup  d  influence  sur 
dies. 

266.  Syrnplomes .  Les  mouvcmens  du  coeur  sont 
precipites,  irreguliers,  plus  forts  que  dans  Fetat  na¬ 
ture!.  Get  etat  est  rarement  continu ;  il  cesse  promp- 
tement ,  mais  se  renouvelle  tres-facilement  par  les 
moindres  affections  morales. 

Syncope. 

26  j.  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  La 
syncope  survient  plus  particulierement  dhez  les  in- 
dividus  d  un  temperament  nerveux  011  affoiblis  par 
de  longues  maladies ,  par  des  hemorrhagies  excessi- 
yes,  chez  les  individus  plethoriques  :  elle  est  souvent 
oecasionnee  par  des  affections  morales  vives,  par 
la  vue  dun  oh  jet  degoutant  ou  e  dray  ant ,  par  une  an¬ 
ti  path  ie  ,  par  F  evacuation  prompte  de  grands  abces 
ou  du  serum  d  une  hydropisie  ,  par  des  efforts  con¬ 
siderables,  une  douleur  vive,  FxnaiMion  ,  la  pre¬ 
sence  de  vers  dans  les  intesiins  :  elle  est  souvent  le 
symptome  d  une  lesion  organique  du  coeur  ou  de 
1’aorte. 

268.  Symptomes.  II  y  a  dans  la  syncope  diminu¬ 
tion  ou  suspension  desbattemens  du  coeur  et  du  pouls , 
puis  de  la  respiration,  des  sensations,  de  Fentende- 
ment,  de  la  voix ,  de  la  locomotion  et  de  toutes  les  au- 
tres  fonclions  ;  elle  est  souvent  preeedee  d’un  senti¬ 
ment  de  malaise  dans  la  region  du  coeur  ,  d’mie  peti- 
tesse  tres-grande  du  pouls  ,  de  paleur  de  la  face ,  du 
refioidissement  des  ext  re  mile's  ,  de  foiblesses  tres- 
grandes,  de  vertiges  et  de  tintement  d’oreilies.  Lors- 
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que  le  malade  revient  a  lui,  il  se  plaint  d’lin  senti¬ 
ment  d’anxiete  considerable  dans  la  region  du  coeur, 
et  eprouve  quelquefois  des  vomissemens ,  et  meme 
des  convulsions. 

§  III.  Traitement  des  Nevroses  de  la  circulation . 

269.  Dans  les  nevroses  de  ce  genre  ,  on  doit,  du- 
rant  les  intermissions  ,  chercher  a  eloigner  les  causes 
et  changer  la  mobilite  nerveuse.  Durant  les  acces  ,  il 
faut  diminuer  ce  que  les  symptomes  out  de  trop  in¬ 
tense  :  de  legers  sedatifs  ,  mais  surtout  les  moyens 
hygieniques  doivent  etre  mis  en  usage  dans  les  pal¬ 
pitations  nerveuses .  Quant  a  la  syncope ,  il  faut  y 
opposer  les  memes  moyens  que  ceux  cpe  j’ai  indiques 
en  trakant  de  Fasphyxie  ,  exposer  le  malade  an  grand 
air,  enlever  toutes  les  ligatures,  faire  des  aspersions 
cl  ean  froide  sur  le  visage,  faire  respirer  des  vapeurs 
irritantes  par  le  nez ,  introduire  des  liqueurs  alcoo- 
liques  dans  la  bouehe,  administrer  des  lav  emeus  irri- 
tans  ;  et  si  ces  moyens  sont  sans  sucees  ,  faire  passer 
de  legers  chocs  elect riques  a  travers  le  coeur.  Mais 
que  de  syncopes  qui  cedent  a  la  simple  exposition  au 
contact  de  Fair ! 


GRDRE  CI3NQUIEME. 
NEVROSES  .de  la  generation, 

2  70.  I'l  est  eonsolant  de  penser  que  les  neuf  dixiemes 
de  Fespece  humaine  repandus  dans  les  campagnes  re m- 
plissent  le  yosu  de  la  nature  pour  la  reproduction } 
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ct  ce  n’est  guere  que  dans  les  villes,  et  au  sein  d  une 
vie  oisive  etcffeminee  ,  que  son t  concentres  lesexem- 
pies  de  depravation  ,  de  iicence  des  nioeurs  ,  et  de  tons 
les  maux  qu’entraine  Fabus  des  piaisirs.  A  ces  causes 
se  joint  ,  chezles  Orientaux ,  la  puissante  influence  du 
climat;  et  paries  exces  oil  ils  se plongent  durant  leur 
jeunesse,  le  reste  de  leur  vie  se  passe  dans  les  alter¬ 
natives  d’un  etat  de  stupeur,  et  des  elans  conyulsifs 
de  Famour  produits  par  F usage  des  stimulans*  L’o- 
pium  seul,  on  mele  avec  des  substances  aromati- 
ques  ,  forme  pour  eux  ce  qu’ils  appellent  le  re-* 
medede  magnanimite  (  Kcempferi  Amcvnitates  ex o~ 
ticce )  (i). 

271.  On  ne  pejit  mieux  se  former  une  idee  exactc 
de  toutes  les  affections  nerveuses  que  peuvent  con- 
tracter  les  organes  de  la  generation,  qu’en  rappro- 
chant  plusieurs  exemples  d’une  lubricite  extreme 

(1)  Le  prince,  dit  Raempfer  ,  ambitionne  la  gloire  de  ia  viri- 
lite  ,  ct  pour  rd avoir  point  a  rougir  de  son  impuissance  ,  il  a 
recours  a  la  medecine.  On  prepare  pour  son  usage  une  compo¬ 
sition  oil  entrent  i’opium  ,  le  muse ,  l’ambre  ,  et  d’autres  aro- 
inates  qu’on  mele  avec  soin  pour  en  former  des  pilules  tres- 
peti.tes,  et  qu’on  lui  doniie  a  avaler  par  intervalles  •  s*i!  repugne 
a  prendre  ce  medicament  solide  ,  on  lui  prepare  une  eau  dis- 
tille'e  avec  des  fleurs  aromatiques  3  on  y  fait  macerer  pendant 
quelques  beures  des  tetes  de  pavot ,  et  pour  rendrfc  cette  boisson 
plus  agreable,  on  Fedulcore  avec  du  sucre  ambre  et  aromatise  5 
ces  liqueurs  deviennent  si  necessaires ,  que  les  grands  ne  peu¬ 
vent  passer  un  seul  jour  sans  en  prendre.  Ces  preparations 
produisent  d’abord  une  sorte  divresse  delicieuse  ,  et  excitent 
vivement  aux  piaisirs  de  famour  j  mais  peu  d’lieures  apres  sue— 
cedent  la  timidite  ,  la  tristesse ,  et  leur  usage  babituel  entrainef 
la  debilite  7  la  stupeur  etuoe  vieille'sse  precoce- 
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■donnes  egalement  par  des  femmes  et  des  homines, 
et  en  les  mettant  en opposition  avee  d’autres  examples 
contraires  de  la  continence  la  plus  severe.  C’est  par 
ees  preliminaires  qu  a  debate  un  medecin  de  Dresde 
( Mar  turns  S  churl gius)  ,  dans  un  ouvrage  destine  a 
faire  connoitre  tons  les  phenomenes  et  les  varietes 
de  funion  des  sexes  (  Gincecologia  historico-medica , 
hoc  est  ,  congrcssus  muUebris  consider atio) .  Mais 
pour  eclaircir  Fobjet  present,  il  faut  ecarter  tons  les 
cas  qui  peuvent  tenir  a  des  derangemens  physiques 
ou  organiques,  et  se  bonier  a  ceux  qui  tiennent  a 
des  ecarts  del’imagination,  a  des  habitudes  vici eases , 
a  des  affections  morales. 


272.  Les  connoissances  relatives  aux  lesions  ner- 
veuses  des  organes  sexuels  out  un  rapport  si  direct 
avec  F ouvrage  que  Tissot  a  publie  sur  Fonanisme,  et 
cet  ouvrage  est  d’aiileurs  si  comm,  qu  il  est  a  peine 
necessaire  de  le  citer  ;  mais  je  dois  parler  ici , 
dans  la  meme  vue  de  Futilite  publique,  dun  autre 
ecrit  sur  la  meme'  matiere  ,  publie'  dans  ces  derniers 
temps  ( Letlres  sur  les  Dangers  de  V Onanisme). 
L’ auteur,  pour  faire  mieux  connoitre  les  desordres 
physiques  et  rnoraux  produits  par  ce  vice,  donne  de 
simples  extraits  de  lettres  ou  memoires  a  consulter 
qui  lui  ont  ete  communique's  pour  donner  son  avis. 
Un  malade ,  dans  une  de  ces  lettres  ,  s’exprime  de  la 
maniere  suivante  :  «  D’apres  ce  que  j’ai  lu  clans  votre 
livre  sur Fepilepsie  et  dans  Fouvrage  de  Tissot,  il  me 
semble,  dit-il,  que  la  masturbation  a  laquelle  je  me 
suis  beaucoup  livre ,  surtout  dans  mon  enhance ,  pent 
etre  une  des  causes  de  Fepilepsie  dont  je  suis  atteint 
depuis  Fage  de  douze  ans  :  j’en  ai  actuellementvingt- 
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quatre;  je  suis  bien  conforme,  et  jc  n’ai  point  Fex- 
terieur  d  un  homnie  maladc.  A  Fage  de  douze  a  ns 
jj’ai  eprouve  des  maux  de  tete  dont  la  sensation  etoit 
une  pesanteur  sur  le  cerveau.  On  me  saigna,  on 
employa  les  delayans;  mais  cela  nempecha  point 
mes  maux  de  tele  de  reyenir  de  temps  en  temps;  et 
a  cette  epoque  j’eprouvaiunc  attaque  d  epilepsie  qui 
depuis  s’est  renouvelee  trop  souvent.  G  est  a  la  triste 
habitude  qtie  j’ai  eue  pendant  ma  jeunesse  de  me 
procurer  des  pollutions  frequentes,  que  je  dois  Faf- 
freuse  maladie  pour  laquelle  j’ai  recours  a  vos  con- 
seils.  Je  suis  devenu  d  une  timidite  sans  exemple 
peut-etre;  le  moiudre  objet  m  eflraie  ,  les  menaces 
d  un  enfant  de  dix  ans  ekranlei.it  mes  nerfs;  je  suis 
incapable  de  mappliquer  a  l  ien  de  serieux;  la  moiti- 
dre  contention  cFesprit  pent  amener  uti  access. 
L’extrait  d  une  autre  lettre  oontient  egalement  des 
regrets  amers  et  trop  tardifs  sur  les  tristes  effets  de 
ces  exces  contre  nature.  «  Tons  les  etablissemens 
consacres  au  traitement  des  alien es  offrent  des  exem- 
ples  plus  ou  moins  nombreux  des  derniers  exees  de 
Fonanisme ,  et  des  maux  physiques  et  moraux  qu’ii 
pent  entrainer  en  devenant  habituel.  Le  mal  empire 
a  mesure  que  les  fonctions  de  1  entendement  s’affoi- 
blissent  et  que  la  raison  perd  ses  droits  ;  ce  penchant 
destructeur  s  invetere ,  et  finit  par  iiavoir  plus  de 
Ire  I  a  et  de  homes.  Pour  en  arreter  ou  en  suspend  re 
les  effets,  on  est  oblige  d’appliquer  le  gilet  de  force, 
alia  d  empecher  Fusage  des  mains  ;  ce  moyen  de  re¬ 
pression  pent  meme  a  peine  suilhe,  et  Findividu  qui 
a  contracte  cette  habitude  trouve  quelquefois  im  sup¬ 
plement  dans  des  fro 1 1  emeus  exerces  de  Fa  maniere 
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la  plus  obscene.  Je  jette  un  voile  sur  cette  image  de¬ 
plorable  des  miseres  humaines.  La  maladie  finit  cer- 
taines  foispar  une  demence  complete,  et  d’autres  fois 
par  riiypochondrie  la  plus  desesperee,  ou  un  etat 
general  de  consumption. 

N EVROSES  GENITALES  DE  id HOMME* 

§  Is r.  Considerations  generates* 

ayS.  L ' anaphrodisie  (i),  ou  F abolition  des  desirs 
veneriens,  peut  etre  la  suite  d’une  apoplexie,  d’une 
Lemiplegie;  elle  peut  etre  aussi  un  effet  des  exees 
malheureux  de  Fonanisme.  On  ne  doit  point  omettre 
parmi  ses  causes  la  force  de  F imagination,  quo  des 
esprits  credules  prennent  pour  un  sortilege.  Un 
exemple  frappant  de  ce  genre  est  rapporte  dans  les 
Essais  de  Montaigne  ,  et  Fon  connoit  la  supercherie 
beureuse  qu’employa  cet  ecrivaia  pbilosophe  pour 
rendre  tons  les  droits  de  la  virilite  a  un  nouveau 
marie.  Dans  des  cas  semblables  il  dit  sagement  : 
«  Qu’il  vaut  mieux  faillir  indecemment  a  etrenner 
»  la  couche  nuptiale  pleine  d’agitation  et  de  ilevre, 
»  en  attendant  une  autre  commodite  moins  alar- 
»  mee  ».  J  obtins aussi  unheui'eux  succesd’unmoyen 
que  j’employai  autrefois  pour  guerir  la  prelendue 
impuissance  dont  se  croyoit  afHige  un  jeune  lioqnne 
la  veille  de  sou  manage  :  on  peut  voir  les  details  que 
j’en  ai  donnes  dans  la  Gazette  de  Saute,  aanee  1706* 


(1)  Synonym  zx .  Anaphroduis ,  Sauvages  ,  Cullhw  ?  Sa~ 

gar  }  Agenesia  ,  Vogel. 

III.  18 
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Maisil  faut  convenir  que  Tanaphrodisie,  ou  l’impuis- 
sance  absolue  qui  tient  sur  tout  a  Tabus  premature 
des  plaisirs  ,  est  entierement  incurable  :  Henricus- 
ab-Heerz  ( Observ.  med. )  en  rapporte  un  example 
digne  d’etre  connu.  Une  jeune  homme  eleve  dans 
une  maison  opulente,  et  parvenu  a  la  puberte,  con- 
sulta  sur  cet  objet  ce  medecin  habile,  en  lui  avouant 
que  des  sa  dixieme  annee  de  Tage  il  avoit  eu  des  fa- 
mi  liarites  tres-frequentes  avec  de  jeunes  filles  accou- 
tumees  a  exercer  Sur  lui  des  attouch emeus  lascifs, 
ajoutant  que  depuis  cette  epoque  il  avoit  perdu  en¬ 
tierement  la  faculte  de  Ferection.  Il  voyageoit  depuis 
long-temps  ,  et  avoit  pris  successivement  Tavis  de 
plusieurs  medecins  francais  :  il  alia  aux  eaux  de  Spa, 
et  son  etat  fut  constate  avec  soin  par  le  medecin. 
dont  je  viens  de  parler.  La  sensibilite  et  la  foiblesse 
du  membre  genital  etoient  si  grandes,  qu’au  moin- 
dre  attouchement,  et  sans  aucune  sorte  de  sensation 
ou  de  desir  de  F  union  des  sexes,  le  jeune  homme 
rendoit  une  liqueur  semblable  au  petit-lait;  cette 
excretion  se  continuoit  le  jour  com  me  la  nuit  toutes 
les  fois  que  Turine  eloit  rendue,  ou  au  moindre 
frottement  exerce'  par  le  linge.  Deja  une  foule  de 
remedes  avoient  ete  mis  en  usage.  Le  sage  Henri- 
cus-ab-Heerz  ayant  regarde  la  rnaladie  comme  in¬ 
curable,  le  jeune  homme  ne  voulut  point  s’en  tenir 
a  son  avis,  et  comme  il  etoit  tres-riche,  il  continua 
de  voyager  en  Italie,  en  France,  en  Angleterre,  en 
Allemagne,  dans  Fespoir  de  recouvrer  les  droits  de 
la  virilite.  Il  ne  manqua  point,  suivant  F usage,  de 
trouver  plusieurs  medecins  pen  eclaires  et  tres-fe- 
conds  en  promesses  illusoires  d  une  guerison  com- 
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plete.  On  s’adressa  ensuite  a  des  charlatans,  a  des 
femrnelettes  de  ton te  sort  e,  meme  a  de  pretendues 
magiciennes,  et  on  imagine  bien  que  ce  fut  ton  jours- 
avec  le  meme  succes.  Enfin,  apres  six  annees  de 
vo yages,  de  tentatives  vaines  et  de  depenses  les  plus 
infructueuses ,  le  jeune  liomme  revint  trouver  le 
medecin  habile  qui  lui  avoit  parle  avec  tant  de  fran¬ 
chise,  et  a  qui  il  regrettoit  tant  de  n’ avoir  point  ac- 
cordc  sa  confiance.  Rien  ne  flit  plus  piquant  et  plus 
instructif  que  leur  entretien,  et  le  resultat  en  est  fa¬ 
cile  a  deviner  :  c’est  que  le  jeune  homme  revint  dans 
ses  foyers ,  en  deplorant  les  avantages  d  une  grande 
fortune  qui  le  rendoit  ainsi  victime  d  un  abus  pre- 
coce  des  plaisirs,  et  d  une  sorte  de  depravation  pre- 
niaturee. 

274*  Le  djsvermatisme  (i)  ou  F emission  lente, 
difficile  ou  nulle  de  la  liqueur  sperniatique  pent  pro¬ 
ve  nir  de  differens  vices  organiques  que  je  ne  dels 
point  examiner  ici ;  quelquefois  elle  tient  a  un  exces 
de  vigueur  et  de  tension  dans  le  membre  viril, 
comme  dans  bexemple  du  Venitien  cite  par  Sau- 
vages.  Une  cause  opposee,  cest-a-dire  la  debiiite 
des  parties,  peut  aussi  la  produire,  comme  A  mains 
Lusitanus ,  Marcellas  Donatus  >  Schenkius ,  Fo~ 
resluSy  etc.  en  donnent  des  exemples. 

27 5.  Le  satjriase  (2)  ou  le  desir  insatiable  de 
jouir  des  plaisirs  de  Y amour  peut  offrir  la  marche 


(1)  Synonym ie.  Dyspermatismus ,  Sauv ages  Slerilitas  , 
Li  nn^eus  ,  Sagar;  Agenesia  ,  Vogel. 

(2)  Synonymie.  Satyriasis ,  Sauvages,  Linnaeus,  Cul¬ 
len,  Sagar. 
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cfune  maladie  aigue ,  et  tenir  a  un  etat  inflamma** 
toire  des  parties genitales;  cest  celui  quia  ele  de'crit 
par  Aretee ,  et  dont  Sauvages  a  donne'  la  traduction, 
sans  imiter  son  style  vigoureux  et  laconique  :  rou- 
geur  de  la  face  avec  sueur,  disposition  a  se  tenir 
courbe ,  a  se  serrer  le  ventre ;  tristesse ,  abattement ; 
quand  le  mal  est  extreme  ,  propos  obscenes,  agita¬ 
tions  ,  inquietudes ,  soif  ardente ,  ecume  a  la  boucbe 
comme  les  cerfs  qui  sont  en  rut.  C’est  dans  le  saty- 
riase  que  tombent  quelquefois  les  hommes  useset  af- 
fbiblis.  J’ai  cite  ailleursFexemple  d’un  homme  marie 
et  pere  de  six  enfans,  qui  eprouva  vers  Fage  de  qua- 
rante  ans  ce  satyriase,  et  qui  passa  par  tous  les  degres 
de  deperissement,  en  se  livrant  avec  sa  femme  a  ses 
desirs  effrenes.  On  peut  opposer  a  cette  variete  du 
satyr  iase  Fexemple  d’un  pieuxce'nobite  qui,  doue  d’un 
temperament  fougueux,  et  cherchant  a  combattre 
ses  passions  par  les  macerations,  le  jeune ,  la  priere ,  ne 
pouvok  se  coucher  dans  sou  lit  sans  eprouver  toutes 
les  fureurs  de  ce  qu’il  appeloit  le  demon  de  la  chair , 
et  qui  finit  par  tomber  dans  un  ecoulement  involon- 
taire  de  la  liqueur  spermaiique.  Ce  fut  surtout  par 
un  exercice  souteuu  du  jardinage  que  je  parvins  a  le 
guerir. 

276.  L’exemple  le  plus  frappant  d’une  impul¬ 
sion  puissante  et  irresistible  d’un  sexe  vers  F autre, 
est  celui  qu’on  trouve  dans  un  ouvrage  periodique 
qui  a  pour  titre  :  Espion  anglais ,  ou  Correspond 
dance  secrete  entre  mjhrd  Alley ,  etc*  tom.  I.  Celui 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  avoit  acquis, 
des  Fage  de  onze  ans,  cet  accroissement  physi¬ 
que^  cette  force,  cette  vigueur  qui  annoncent  une 
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puberte  prematuree  ;  et  eprouvoit  deja  ces  desirs 
tumultueux,  ce  penchant  irresistible  qui  pans  sent 
tm  sexe  vers  Taut  re.  Destine  par  ses  parens  a  Fetat 
eccle'siasbque,  nourri  dans  les  preceptes  d’une  reli¬ 
gion  qui  commande  la  chastete,  il  eut  long-temps 
a  hitter  entrc  la  crainte  de  trail ir  ses  devoirs,  et  3e 
desir  de  ceder  au  penchant  qui  Fentrainoit.  Parvenu 
a  1  epoque  oil  des  sermens  solennels  le  condamno'eiit 
a  une  continence  perpetuelle ,  il  redoubla  de  zele  et 
d  attention  pour  eearter  de  son  imagination  tons  les 
objets  lascifs  qui  pouvoient  j  laisser  une  impression 
assez  vive,  et  emouvoir  les  or  ganes  de  la  generation. 
Dependant  la  nuit ,  clurant  le  sommeil ,  la  nature 
reprenant  ses  droits,  ledelivroit,  par  de  frequences 
pollutions,  de  F  irritation  seminale.  Pour  obvier  a  cet 


inconvenient ,  il  diminne  la  quantite  de  sa  nourri- 
ture,  supprime  celle  qu’il  soupconnoit  augm enter  la 
secretion  spermatique,  et  veille  sur  ses  sensations 
avec  encore  plus  de  soin  :  ce  regime  le  reduk  a  un 


e'tat  de  maigreur  extreme.  Arrive  a  sa  trente  deuxieme 


annee,  un  matin  il  s’eveille  Fimagination  echauffee 
par  des  images  voluptueuses ,  les  organes  de  la  ge*« 
Deration  fortement  ebranles.  Il  se  leve,  et  par  de 
puissantes  distractions  il  trompe  la  nature.  Cepen- 
dant  une  viva  cite ,  un  feu  jusqu’alors  inconnus, 
sem parent  de  lui ;  ses  sens  acquierent  une  sensihi- 
Hte  ,  une  penetration  e'tounantes.  L’apres-midi,  en 
entrant  dans  un  salon,  il  porle  ses  regards  sur 
deux  person nes  du  sexe,  qui  font  sur  lui  une  im¬ 
pression  telle,  qu  elles  lui  paroissent  lumineuses,  et 
con. me  si  elles  etoient  electrise'es.  Frappe  d  un  pa- 
reil  phe'nomene ,  et  en  ignorant  la  cause,  il  Fattri- 
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bue  au  prestige  da  demon,  et  se  retire.  Pendant 
le  reste  de  la  joumee ,  ayant  rencontre  quelques 
autres  femmes,  il  eprouve  la  meme  illusion.  Le  len- 
demain, youlant se rendre  dans  sa  maison,il monteen 
voiture,  et  croit  qua  ebaque  instant  elle  renverse; 
dans  une  auberge  oil  on  lui  sert  a  manger,  le  pain, 
le  vin,  et  tons  les  objets  qu’on  lui  presente,  lui  pa¬ 
re  issent  en  desordre.  Arrive  dans  sa  famille ,  il  se 
trouve  d’abord  plus  tranquille ;  mais  le  lendemain , 
environ  deux  heures  apres  le  repas,  il  sent  tout-a- 
coup  ses  membres  s  etendre  et  se  roidir,  tout  son 
corps  fremir  et  s’agiter  par  un  mouvement  violent 
et  convulsif;  il  eprouve  a  la  tete  la  douleur  la  plus 
vive;  il  lui  semble  que  cette  partie  tournoie  et 
fait  une  volute;  il  se  livre  a  des  actions  pueriles 
et  ridicules.  Dans  cet  etat  on  le  saigne ,  ce  qui  ne  le 
soulage  nullement ;  on  le  plonge  dans  le  bain,  sou- 
lagemerit  momentane.  Bientot  les  symptomes  repa- 
roissent  avec  plus  d  intensite;  le  delire  se  montre 
sous  les  formes  les  plus  bizarres  :  tantot  il  croit  que 
le  gouverneur  de  sa  province  lui  offre  toutes  les  beau- 
tes  de  la  cour  de  Louis  XV  pour  le  faire  renoncer  a 
la  continence;  tantot  il  sc  croit  Alexandre,  Achille, 
Pyrrhus  ou  Henri  IV  ,  et  se  retracant  les  principals 
actions  de  ces  grands  homines,  il  assiege  des  villes, 
force  des  camps,  remporte  des  victoires,  et,  dans 
les  transports  de  son  humeur  guerriere,  il  brise  les 
colonnes  de  son  lit,  enfonce  les  portes  de  sa  cham- 
bre.-Le  bruit  que  cause  ce  vacarme  attire  ses  parens, 
qui  s’emparent  de  lui  et  le  garottent.  Peu  d  instans 
apres,  il  s  endort  la  tete  pleine  des  images  les  plus 
t enables ;  il  croit  voir  les  spectres  des  plus  fameux 
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guerriers  environnes  de  vieilles  armes  rouillees.  Cette 

1 

image  simprime  si  fortement  en  lui,  que  long-temps 
a  pres  il  ne  peut  fixer  line  arrae  ou  une  piece  de 
ter  sans  que  son  odorat  ne  soil  desagreablement  af¬ 
fect  e  d’  une  odeur  de  cuivre  ou  de  rouille.  Devenu 
plus  tranquille,  ses  parens  le  rendent  a  la  liherte ;  ce 
qui  luifait  eprouver  les  jouissancesles  plusdelicieuses. 
La  nuit  ensuite  il  dort  d  un  sommeil  doux  et  pai- 
sible ;  niais  aux  approcbes  du  jour  et  de  son  reveil , 
il  a  un  songe  qui  donne  lieu  au  troisieme  et  der¬ 
nier  acces.  Il  lui  semhle  voir  un  roi  puissant  venir 
a  la  tete  d  une  arraee  formidable  ,  renouveler  la 
cruelle  journee  de  la  Saint-Barthelemi.  En  meme 
temps  il  se  croit  destine  a  s’opposer  a  ses  cruels 
desseins;  et  dans  un  endroit  que  lui  designe  son 
imagination  ,  une  pique  s  offre  a  ses  yeux ; .  il  doit 
s’en  emparer  comme  d  une  armure  qui  le  rendroit 
invincible.  Plein  de  cette  idee,  il  sort  de  la  maison, 
entre  dans  le  jardin,  est  sur  le  point  d’en  franchir 
la  baie,  lorsque  ses  parens  accourent  et  le  rame- 
nent  :  il  ne  fait  aucune  difficult^.  Cependant ,  Fima- 
gination  tou jours  pleine  du  projet  de  secourir  les 
prolestans,  il  s’occupe  a  lever  des  troupes,  a  les  dis- 
cipliner,  a  fortifier  des  villes,  etc.,  etc.;  il  dessine, 
fait  des  plans,  des  campemens,  et  a  le  coup- 
d’ceil  si  juste,  que,  sans  autres  instrumens  que  ce 
qui  lui  tombe  sous  la  main,il  execute  le  tout  avec  une 
grande  precision.  Des  idees  plus  agreables  viennent 
ensuite  s’ emparer  de  lui.  Tout  ce  que  les  femmes  de 
tons  les  pays  out  de  plus  ravissant,  tons  les  appas- 
dont  la  nature  les  a  ornees  ,  viennent  tour-a-tour 
emouvoir  ses  sens  :  il  croit  les  soumettre  touted 
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a  ses  desirs  et  a  son  pouvoir.  Dependant,  il  est  un 
objet  pour  lecpiel  il  a  une  predilection  particu- 
here  :  c’est  une  jeune  demoiselle  quil  a  vue  qua- 
tre  jours  avant  de  tomber  inalade.  Dans  cette 
singuliere  mala  die .  tous  les  organes  des  sens  sont 
portes  a  un  Lei  degre  de  sensibiiite,  qu’ils  lui  font 
eprouver  les  tou miens  les  plus  affreux  et  les  plaisirs 
les  plus  vifs.  La  hi  mi  ere  affecte  certaines  fois  la 
retine  avec  tant  d  edal  et  de  vivacite,  quit  ne  peut 
en  soutenir  la  presence ;  d’autreS  fois  les  points 
de  vue  les  plus  agreables,  les  perspectives  les  plus 
variees  s’offrent  a  sa  vue,  et  ravissent  son  ame.  Le 
son  le  plus  leger,  les  moindres  vibrations  de  l  air 
causent,  dans  Foreille,  une  douleur  intolerable;  on 
bien  cet  organe,  mieux  dispose,  lui  procure  les 
sensations  les  plus  delicieuses;  il  lui  semble  que 
Funivers  est  un  orcbestre  immense,  dont  les  sons 
harmonieux  jettent  son  ame  dans  Fextase  la  plus 
complete.  Le  gout  etl’odorat  ont  aussi  leurs  vicis¬ 
situdes  de  peines  et  de  plaisirs.  Le  tactlui-meme  est 
affecte  de  ces  deux  extremes ;  mais  il  paroit  le  der¬ 
nier  sur  la  scene.  Un  delire  aussi  complet  et  tour-a- 
tour  reproduit  sous  les  formes  les  plus  variees,  finit 
par  une  evacuation  naturelle  que  Fauteur  rappelle 
avec  les  termes  les  plus  emphatiques.  A  la  suite  de 
cette  erise,  le  maiade  recouvre  la  raison,  et  bientot 
apres  la  sante. 

277.  Le  priapisme  (1),  011  F erection  incommode 
dumembre  viril  sansplaisir  etsans  delectation  amou- 
•  1  ■  ■  ■  —  ■■ 1  1  ■■  . . ■■  — 

(1)  Synonyihie.  Priapismus ,  Sauvaces  ,  Linpleus  ,  Vo¬ 
gel  ?  Sagar. 
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reuse,  est  le  plus  souvent  le  symptome  dun  calcul 
dans  la  vessie,  ou  d  une  maladie  veneriemie ;  il  pent 
etre  aussi  une  affection  primitive  produite  par  Fusage 
imprudent  des  cantharides  prises  a  Finterieur  pour 
s’exciter  au  plaisir  de  Famour.  Des  observations, 
malheureusement  trop  nombreuses ,  ont  appris  com- 
bien  ce  priapisme  est  souvent  funeste.  L’exact  et  ju- 
dicieux  Henricus-ab-Heerz  cite  Fexemple  d  une  gue- 
rison  qu’il  a  operee  dans  un  cas  semblable.  Un 
bomme  de  soixante  ans  epouse  une  femme  d’un  age 
moyen;  et  pour  faire  voir  que ,  sous  un  certain  rap¬ 
port,  il  etoit  encore  loin  d’etre  au  declin  de  Fage,  il 
sollieite  aupres  d’un  pharmacien  un  medicament 
propre  a  remplir  ses  vues,  et  il  en  obtient  un  certain 
sirop  dans  lequel  on  avoit  nlele  de  la  poudre  de  can- 
tbarides ;  il  en  prend  une  forte  dose  avant  Fheure  du 
couch er,  et  il  eprouve  d’abord  une  tension  tres-forte 
du  membre  genital ,  ensuite  un  prurit  tres-violent , 
puis  des  vertiges,  le  delire,  et  il  passe  ainsi  la  nuit 
dans  les  toUrmens  les  plus  cruels.  Le  lendemain  ma¬ 
tin  ,  hematurie  ou  pissement  de  sang,  douleurs  lao- 
cioantes,  strangurie.  Henricus-ab-Heerz  ayant  ete 
appele,  presume,  d  apres  toutes  les  circonstances , 
Fusage  interieur  que  le  malade  avoit  fait  des  cantha¬ 
rides  :  il  prescrit  des  clysteres  repetes,  soit  avec  une 
decoction  de  casse,  soit  avec  du  lait  oil  on  avoit  fait 
bouillir  du  nenuphar;  il  fait  en  meme  temps  appli- 
quer  des  epithemes  froids  sur  le  membre  genital, 
qui  etoit  ardent,  et  il  fait  boire  en  abondance  des 
emulsions  froides  et  legerement  calmantes;  il  joint 
a  cela  des  bains  d  ean  tiede,  ce  qui  diminue  progres- 
sivemenl  les  symptomes  et  les  fait  disparoitre  pen  a 
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pen.  Le  meme  medeciti  ajoute  encore  l’avis  sage 
d  ime  abstinence,  pendant  quelque  temps,  de  Facte 
venerien,  et  d  une  attention  particuliere  a  eviter  toute 
irritation  sur  les  parties  genitales. 

§  II.  Description  generate  des  Nevroses  genitales 

de  Vhomme . 


Anaphrodisi  e . 

278.  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  Ce 
son l,  des  attouchemens  trop  frequens  du  penis ,  sur- 
tout  avant  la  puberte,  des  exces  donanisme,  une 
imagination  fortement  frappee,  un  amour  trop  ar¬ 
dent,  des  hemorrhagies  repetees,  la  paralysie  des 
m  11  scles  iscb io-ca ve men x . 

279.  Symplomes.  II  y  a  foiblesse  extreme  on  im¬ 
possibility  de  Ferection  du  membre  genital,  sensi- 
bilite  tres-vive,  accompagnee  le  plus  souvent  d  un© 
emission  involontaire  de  sperme  au  moindre  attou- 
ehement. 

Dyspermatisme . 


280.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  On 
place  au  nombre  de  ces  causes  une  tension  trop  forte 
du  membre  genital  par  exces  de  vigueur,  un  age 
avance,  Fhabitude  contractee  de  Fonanisme ,  un 
trop  grand  relachement  dans  les  organes  genitaux  de 
la  femme. 

281.  Symptomes .  Emission  tardive  ou  empechee 
du  sperme  dans  Facte  venerien,  quoique  Fhomme 
jouisse  des  attributs  de  la  virilite ,  et  qu  il  paroisse 
remplir  les  vues  de  la  nature  dans  Funion  des  sexes. 
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2  65. 

Satjriase . 


282.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Tels 
sent  mie  continence  forcee  on  Tabus  des  plaisirs  ve- 
neriens,  une  puberte  tardive,  le  developpement  pre- 
coce  des  parties  de  la  generation ,  le  cretinisme ,  la 
malproprete  dans  les  vetemens,  une  affection  dar- 
treuse  determinee  vers  Furetre. 

2  85.  Symptomes.  Penchant  irresistible  a  repeter 
frequemment  Facte  venerien ,  et  faculte,  de  le  son- 
tenir  sans  epuisement ;  une  odeur  forte  est  exhales 
par  la  peau;  il  y  a  disposition  a  tomber  dans  une 
sorte  de  demence  ,  ou  dans  une  exaltation  qui  con¬ 
duit  a  la  manie ,  si  Fimpulsion  pour  F union  des  sexes 
est  contrariee. 

Priapisme . 

284*  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  Les 
pr  incipales  sont  l’usage  interieur  de  cantharides, 
Firritation  produite  par  un  calcul  dans  la  vessie,  une 
blennorrhagie. 

2  85.  Symptomes.  11  y  a  une  tension  forte  et  d on¬ 
ion  reuse  du  in  end)  re  genital,  avec  un  sentiment 
dardeur  brulante  et  sans  aucun  penchant  a  Facte 
venerien. 


§  III.  Traitement  des  Ner roses  genitales  de  Thomme 

286.  J’ai  deja  indique  plus  haut  le  moyen  dont 
Montaigne  s  etoit  servi  pour  combattre  une  ana- 
phrodisie  produite  par  la  force  de  F imagination.  On 
concoit  dailleurs  que  e’est  plus  particulierement  sur 
les  causes  de  cette  affection  qu’il  convient  de  diriger 
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le  traitement;  de  la  la  necessite  de  la  continence,  d’un 
exercice  continue!  et  des  toniques  ,  lorsque  l’impuis- 
sance  est  le  resultat  des  attouchemens  trop  frequens* 
snrtout  avant  la  puberte.  Une  nourriture  suhstan- 
tieile  suffit  le  plus  souvent  pour  faire  cesser  Fanaphro- 
dssie  determinee  par  des  hemorrhagies  excessives,  etc- 
Le  traitement  du  dyspermatlsme  doit  etre  etabli  sur 
les  memes  bases  :  tient-il  a  un  exces  de  yigueur  et  de 
tension  dans  le  membre  viril  ,  on  peut  y  remedier  a 
Faide  de  bains  tiedes,  par  Fusage  du  camphre  a  Fin- 
terieur,  etc-  S’agit-il  de  combattre  le  satyricise, 
c’est  encore  a  la  cause  de  Faffection ,  a  Fage  ,  au  tem¬ 
perament  et  aux  forces  de  Findividu  qu’il  convient 
da  snbordonner  les  moyens  medicamenteux.  Les 
debilitans,  tels  que  la  saignee,  les  ventouses  scari¬ 
fies,  les  cataplasmes  relachans  et  les  fomentations 
de  meme  nature ,  sont  indiques  si  Findividu  est  jeune, 
fort,  et  s’est  abstenu  depuis  long-temps  des  plaisirs 
veneriens.  On  peuty  joindreles  boissons  rafraichis- 
santes  et  calmantes,  le  camphre ,  Fdloignement  de 
tousles  objets  qui  peuvent  exalter  la  sensibiiite  des 
parties  genitales,  soil  directement,  soit  par  Fentre- 
mise  du  ceryeau.  Les  toniques  sont  employes  avec 
avantage  lorsque  le  satyriase  est  joint  a  un  etat  de 
debilite  produit,  soit  par  Fage,  soit  par  Fabus  des 
plaisirs  veneriens.  Les  vesicatoires ,  conseille's  par 
quelques  auteurs  ,  sont  dangereux  en  ce  cjueles  can- 
tbarides  peuvent  augmenter  F irritation,  et  occasion- 
ner  le  priapisme.  C’est  surtout  dans  F hygiene  qu’il 
convient  dVmprunter  des  moyens  propres  a  preve- 
nir  la  r  cldive  de  la  maladie.  Parmi  ces  moyens,  les 
plussurs  sont  Fusage  modere  des  plaisirs  de  Faniour^ 
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*£t  une  direction  Iiabituelle  de  la  petisee  sur  des  ol>» 
jets  et  rangers  a  ce  sentiment;  Fetude  des  sciences, 
la  culture  des  arts,  les  travaux  du  jardinage,  l’equi- 
tation,  la  promenade,  Inhabitation  de  la  campagne. 
Dans  3e  priapisme  occasionne  par  F  usage  interne  des 
cantharides  ou  de  diuretiques  acres,  on  doit  aussitot 
suspendre  Femploi  de  ces  substances,  faire  usage  de 
bains  tiedes,  et  prescrire  des  boissons  et  des  lave- 
mens  mucilagineux.  Cette  affection  est-elle  entrete- 
nue  par  an  calcul  urinaire ,  on  concoit  quels  moyens 
il  convient  demployer. 

NECROSES  GENITAT.ES  JOE  LA  FEMME, 

§  Ier.  Considerations  generates. 

287.  Les  nevroses  genitales  de  la  femme  sont  aussi 
multipliees  que  celles  de  Fbomme,  et  la  sterilrte 
peut  quelquefois  tenir  a  des  causes  analogues  a  celles 
que  j’ai  indiquees  en  parlant  de  Fanaphrodisie;  mais 
il  est  tres-rare  quelle  soil  eminemment  nerveuse^ 
et  telle  est  la  raison  pour  laquelle  je  n’en  fais  point 
mention  ici. 

288.  La  nymphomanie  ou  la  fureur  uterine  (1) 
est  pour  la  femme  ce  que  le  satyriase  est  pour 
Fhomme.  Schurigius  en  rapporte  des  exemples  frap- 
pans  dans  un  ouyrage  deja  cite.  Une  jeune  femme 
mariee  depuis  pen,  et  d’un  caractere  gai  et  porte  au 
plaisir,  avoit  ete  unie  a  un  homme  foible,  et  qui 

(i)  Si'NONrMiF..  Nymphomania  ,  Sauvag-es  ,  Vogel  , 
Cullen  ,  Sagar  ;  Melromania ,  Astruc ;  Furor  ulermus^  T co¬ 
ma  ,  Linnaeus  ;  Melancholia  uterina ,  JKessteil. 
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eprouva  bientot  apres  un  etat  de  langueur ;  elle 
tornbe  dans  la  tristesse  ,  et  enfin  dans  line  fureur  ute¬ 
rine  des  pins  marquees.  Elle  est  souvent  tres-agitee , 
et  appelle  a  grands  cris  son  mari,  sa  sceur ,  ses  pro- 
ches ;  quelquefois  meme  elle  entre  en  fureur  et  pent 
a  peine  etre  retenue  par  six  hommes  des  plus  ro- 
bustes  :  ces  acres  finissent  ordinai remen t  apres  un 
torrent  de  larmes,  ce  qui  se  renouvelle  a  des  in- 

tervalles  plus  on  moins  longs . Une  jeune  fllle  , 

parvenue  depuis  pen  a  Fepoque  de  la  puberte  ,  me- 
nant  une  vie  inactive  et  se  nourrissant  d’alimens 
echauffans,  avoit  des  liaisons  secretes  avec  un  jeune 
homme  d  une  basse  extraction,  en  trompant  la  sur¬ 
veillance  de  ses  parens  :  son  inclination  etant  con- 
trariee ,  elle  eprouva  des  reves  tres-penibles.  Pen  de 
jours  apres  elle  tint  des  propos  tres-obscenes,  et  Si¬ 
mula  les  gestes  et  les  actes  d’une  bacchante ;  on  eut 
meme  besoin  de  la  retenir  dans  son  lit  avec  de  forts 
liens  pour  l’empecher  cie  sortir  nue,  de  prendre  les 
postures  les  plus  lascives,  et  de  provoquer  le  pre¬ 
mier  venu  a  F union  des  sexes  :  regard  etincelant, 
point  de  sommeil ,  alienation  des  plus  marquees ,  avec 
ecoulement  d  unematiere  visqueuse,  acre,  et  meme 
corrosive,  par  les  parties  sexuelles;  le  pouls  etoifc 
d’ailieurs  vif,  la  langue  secbe,  et  toute  Fbabitude  du 
corps  dans  un  etat  de  marasme.  Un  medecin  pen 
instruit  Fepuisa  de  saignees  et  la  con  d  nisi  p  au  tom- 
beau.  On  pent  voir,  dans  le  Traite  de  la  Nympho - 
manie  par  Bienville  >  d’autres  histoires  particulieres 
de  cette  maladie  :  on  desire  en  vain  danscet  ouvrage 
un  style  moins  diffus,  une  methode  descriptive  plus 
correcte,  enfin  une  credulite  moins  confiante  dans 
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les  formules  compliquees,  et  une  bien  plus  grande 
importance  donnee  aux  vrais  principes  de  1’ hygiene. 
On  trouve  en  outre  des  ex  cm  pies  nombreux  de  cette 
affection  dans  les  hospices  des  femmes  alienees,  sur- 
tout  dans  les  pays  meridionaux. 

§  II.  Description  generate  des  Ncvroses  genitales  de 

la  femme. 

Njmphomanie . 

289.  Predispositions  et  causes  occasi on nelles* 
Cette  affection  se  remarque  surtout  a  Fepoque  de  la 
puherte;  et  elle  est  le  plus  souvent  occasionnee  par 
des  lectures  lascives ,  une  contrainte  severe  et  un 
etat  de  retraite,  Fhabitude  de  Fonanisme,  la  sensibi- 
iite  extreme  de  F uterus,  et  une  affection  dartreuse 
fixee  sur  les  organ es  genitaux. 

290.  Sjmpiomes.  Dans  la  premiere  periode,  Fi- 
magination  est  sans  cesse  obsedee  par  des  objets  las- 
cifs  et  obscenes;  on  est  dans  un  etat  de  tristesse, 
d  inquietude;  on  devient  taciturne ;  on  recherche  la 
solitude;  perte  du  sommeil  et  de  Fappetit,  combat 
interieur  entre  des  sentimens  de  pudeur  et  Fimpul- 
sion  des  desirs  effrenes,  etc.  Dans  la  deuxieme,  on 
s’abandonne  a  ses  penchans  voluptueux ,  on  ne  com¬ 
bat  plus  pour  les  reprimer,  on  oublie  toutes  les 
regies  de  la  pudeur  et  de  la  bienseanee ;  les  regards 
et  les  propos  sont  agacans,  les  gestes  inde'cens;  on 
fait  des  sollicitations,  des  instances  a  Fapproche  du 
premier  venu;  on  fait  des  efforts  pour  se  jeter  dans 
ses  bras,  on  menace,  on  s’emporte  si  Fhomme  re- 
siste  ou  s’il  vent  se  de'fendre.  Dans  la  troisieme,  Fa- 
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lie-nation  d’ esprit  esl  complete,  Fobscenite  degou- 


tante ,  la  fureur  aveugle ,  avec  desir  de  f rapper  et  de 
dechirer;  il  y  a  chaleur  brulante  sans  fievre,  enfin 
tons  les  symptomes  divers  d  un  etat  maniaque  vio¬ 


lent. 


§  III.  Traiiement  des  Nevroses  genitales  de  la 

femme . 

291 .  Les  regies  de  traitement  que  j’ai  exposees  en 
parlant  du  satyriase,  doivent  etre  egalement  appli- 
quees  a  la  njmphomanie .  A  pres  avoir  cherclie  a  eloi¬ 
gner  les  causes  de  cette  affection ,  c’est  dans  les  bains 
tiedes,  le  nitrate  de  potasse,  le  carnphre,  le  nenu¬ 
phar  (nymphcea  alba,  L.)  qu’on  doit  puiser  des 
moyens  curatifs.  On  cherchera  surtout  a  faire  F ap¬ 
plication  des  regies  de  F hygiene.  On  doit  iei,  de 
meme  que  dansle  satyriase,  eheicher  a  eloigner  tout 
ce  qui  peut  exciter  les  organes  genitaux  :  on  pros- 
crira  les  romans,  les  bals,  les  grands  cercles  oil  se 
trouvent  reunies  beaucoup  de  personnes  de  Fautre 
sexe ,  tandis  qu’on  mettra  en  usage  une  nourriture 
vegetale ,  un  exercice  mode-re  mais  soutenu,  F  habi¬ 
tation  de  la  campagne  et  la  distraction. 


n  T  S  T  E  R  r  E  (i). 


§  Ier.  Considerations  generates. 

292.  L’hysterie,  sur  laq-uelle  on  a  tant  ecrit  en 
medecine,  est  encore  un  exemple  de  Fobscurite  et 
de  la  confusion  qu’on  repand  sur  une  maladie,  quand 

(U  Materia  }§auy  ages,  Lwjsmus,  Yogel, 
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on  ne  la  considere  seulement  que  dans  ses  diverses 
complications  avec  dautres  maladies  analogues,  sans 
examiner  d’abord  quel  est  son  caractere  propre. 
Cullen  regarde  comme  des  varietes  ce  que  Sauvages 
appelle  especes et  il  convient  de  la  didiculte  de  dis- 
tinguer  toujours  avec  exactitude  la  dyspepsie,  Fhy- 
pochondrie  et  Fhysterie.  Quelques  auteurs,  d’ail- 
leurs  tres-eclaires ,  confondeut  ces  deux  dernieres 
dans  F enumeration  des  symptomes ,  au  point  qu  on 
ne  pent  distinguer  ceux  quil  faut  rapporter  a  Tune 
ou  a  T autre.  Whytt  dit  expressement  (i)  qu’il  trai- 
tera  de  toutes  les  maladies  nerveuses  qui  soot  Feffet 
d’une  constitution  foible,  delicate  et  extraordinaire 
des  nerfs ,  et  il  rapporte  indistinctement  tons  les 
symptomes  que  les  medecins  ont  appeles  venteujc , 
spasmodiques ,  hjpochondriaques ,  kjsteriques ,  n&a- 
poreux.  D’un  autre  cote,  d’autres  auteurs  plus  cir- 
conspects,  et  fondes  sur  les  descriptions  generales 
ou  particulieres  de  Fhysterie  qui  nous  ont  ete  trans- 
xnises  par  A  re  tee ,  Forestus,  Mercurialis,  etc.,  ont 
considere  cette  maladie  dans  sa  forme  primitive,  et 
telle  qu’on  Fobserve  lorsqu’elle  est  isolee  de  toute 
autre.  Une  singularite  remarquable ,  c’est  que  Fre¬ 
deric  Hoffmann ,  qui  lui  a  consacre  un  article  parti- 
culier,  rapporte  ensuite  des  exemples  oil  elie  est 
compliquee  avec  d  autres  maladies  nerveuses.  Ce£ 
instability  d’opinions  prouve  la  necessite  de  proceder 


Cullen,  Sagar  '  jljj'ectio  hysterica  ,  Willis,  Sydenham, 
Whytt*  M alum  hysteri cum  ,  Hoffmann,  Juncker  ,  etc. 

(i)  1'raile  des  maladies  nerveuses ,  hypochondriaques  .et 
JiystPriques  ,  traduction  de  Fanglais  de  Robert  JVhytt ,  pro- 
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toujours  par  la  voie  de  1’analyse,  et  de  commence? 
par  saisir  les  symp  tomes  caracteristiques  de  toute 
maladie ,  avant  de  passer  a  ses  complications  di- 
verses.  Parmi  les  differens  cas  d  hysterie  que  j  ai  eu 
occasion  d’observer ,  il  s’est  offert  surtout  un  exemple 
oil  cette  maladie  est  completement  isolee  de  toute 
autre. 

2g5.  Une  jeune  personne  d  un  teintbrun,  d  une 
constitution  forte  el  saine  ,  tombe  a  lage  de  dix-sept 
ans,  sans  aucune  cause  connue,  dans  une  sorte  de 
manie,  ou  plutbt  dans  une  suite  d’actes  d’extrava- 
gance  qui  consistoient  a  parler  seule,  sauter,  dechi- 
rer  ses  habits,  les  jeter  au  feu.  Cet  etat  dure  cinq 
mois,  et  disparoit  durant  fete  par  la  dissipation  et 
de  frequens  voyages  a  la  campagne,  qui  sont  sui- 
vis  dune  premiere  eruption  des  menstrues;  mais 
apres  une  retention  de  trois  mois  de  cette  e'vacuation 
periodique,  il  se  manifeste  des  acces  <T  hysterie  qui 
se  renouvellent  tous  les  mois.  D’abord  degout  pour 
ses  occupations  ordinaires ,  frequence  de  pleurs  ver¬ 
ses  sans  cause,  air  sombre  et  taciturne;  bientot 
apres,  perte  de  Y usage  de  la  parole,  visage  tres- 
colore,  resserrement  spasmodique  au  cou,  et  senti¬ 
ment  d  une  sorte  de  strangulation  ,  engorgement  des 
glandes  salivaires;  et,  dans  la  suite,  salivation  abon- 
dante,  com  me  par  Y  usage  du  mercure  :  alors  impos¬ 
sibility  d  ouvrir  la  bouche,  par  la  forte  contraction 
des  muscles  de  la  machoire  inferieure;  roideur  teta- 
nique  de  tout  le  reste  du  corps,  pools  a  peine  sen¬ 
sible,  respiration  lente  mais  reguliere,  ventre  cons- 
tipe,  urine  limpide.  Ces  symptomes  durent  trois  ou 
quatre  jours,  qui  se  passent  dans  une  abstinence  ab~ 
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solue;  ensuite  voracite  singuliere,  et  toutes  les  fonc- 
tions  se  retablissent  dans  Fetat  naturel.  Le  calme 
continue  sept  a  huit  jours  ,  quelquefois  clix  a  douze 
jours;  puis  les  acces  se  renouvellent  avec  la  meme 
violence  (1).  II  y  a  volt  eu  une  interruption  des 
menstrues  pendant  cinq  mois ;  mais  elles  reparurent 
ensuite.  L’ eruption  etant  encore  retardee  le  mois 
suivaht,  je  prescrivis  des  pediluves  irritans  pendant 
queiques  jours,  des  boissons  emulsionnees,  et  quel- 
ques  clysteres  avec  Yassa  Jbetida.  L’evacuation 
sexuelle  eut  lieu  le  mois  d’ ensuite ,  et  amena  la  ees- 
sation  de  tous  les  symptomes  spasmodiques;  mais 
il  restoit  un  etat  de  stupeur  et  d’insensibilite,  point 
de  dejections  depuis  huit  jours,  nulle  trace  de  cette 
voracite  qui  s’etoit  manifestee  a  la  cessation  des  ac¬ 
ces  precedens ;  air  sombre  ettaciturne,  obstination 
a  garder  le  lit,  refus  de  nourriture ,  excepte  de  quei¬ 
ques  roties  Irempees  dans  du  vin  et  du  sucre.  Pour 
faire  cesser  cet  e'tat  de  spasme  et  d’apathie  ,  jin- 
diquai  des  courses  repetees  a  la  campagne,  dans  une 
voiture  ouverte  en  tous  sens,  et  propre  a  faire  res- 
pirer  un  air  pur  :  dans  peu  de  jours,  dejections  tres- 
dures  rendues  apres  les  efforts  les  plus  violens,  re¬ 
tour  gradue  de  l’appetit,  retablissement  des  forces 


(1 )  II  est  digue  de  remarque  que  ,  durant  les  acces  ,  les  func¬ 
tions  de  Pome  ,  loin  d’etre  ab<  lies  011  suspendues,  sembloient 
avoir  acquis  un  nouveau  degi  e  de  vivacite.  Un  musicien  habile 
joua  du  violon  aupres  de  la  malade  pendant  ses  acces ;  et  quoi- 
qu  elle  parut  alors  insensible  aux  charmes  de  la  musique  ,  elle 
en  fut  si  vivement  affectee  ,  qu’elle  avoua ,  apres  avoir  repris 
P usage  enlier  de  ses  sens  ,  que  la  musique  Payoit  jetee  dans  une 
espece  de  rayissement  mele  de  yolupte. 
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et  de  toutes  les  fonctions  physiques  ou  morales.  Lfe- 
vacuation  a  lieu  a  l’epoque  ordinaire  le  mois  sui- 
vant;  dissipation,  exercice  du  corps,  de  temps  en 
temps  quelques  demi-bains  aromatiques.  L’evacua- 
tion  menstruelle  s’est  regularises ,  et  la  jeune  per- 
sonne  a,  depuis  ce  temps-la ,  joui  d’une  bonne  saute ; 
mais,  pour  prevenir  toute  rechute,  j’ai  fortement 
insiste  sur  la  necessite  du  mariage  vers  Fapproche  de 
Fhiver;  et  c’est  ainsi  qu’une  guerison  solide  s  est  ter- 
minee  en  remplissant  le  voeu  de  la  nature. 

2 g4-  HolTmann  a  trace  l’observation  d’une  hys- 
terie  determinee  par  la  suppression  de  la  leucorrhee. 
Une  veuve  agee  de  trente  ans,  d  un  temperament 
sanguin,  en  apparence  bien  portante,  n’avoit  pas  ete 
exempte  d’attaques  d’hysterie  durant  ses  couches. 
FJle  se  bvra  a  la  bonne  chere  apres  la  mort  de  son 
mari,  dansa  immoderement,  s’exposa  au  froid  en 
s’asseyant  sur  Fherbe  humide;  et  ayant  mange  trop 
de  farineux  et  de  salade ,  elle  ne  tarda  pas  a  eprouver 
par  intervalles  de  Fanxiete  a  Fepigastre,  de  la  dif¬ 
ficult  e  de  respirer  et  de  la  constipation  :  ses  mens- 
trues  furent  remplacees  par  une  leucorrhee  qui  se 
continuoit  meme  dans  les  intervalles.  A  la  suite  d’un 
refroidissement  considerable ,  le  flux  se  supprima ; 
alors  apparition  d’une  tumeur  dure  a  Faine,  de  la 
largeur  de  quatre  doigts  et  de  la  longueur  de  huit^ 
avec  douleur  et  sentiment  de  pulsation  :  en  meme 
temps  perte  subite  du  sentiment  et  du  mouvement , 
gonflement  et  coloration  vive  de  la  face,  endure  des 
m  am  ell  es ,  sueur  colorant  le  linge  en  rouge,  pouls 
plein  et  grand,  abdomen  distendu  par  des  flatuo- 
sites,  froid  de  glace  auxpieds  (. saigne'e );  cessation 
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cles  symptomes.  Plus  de  cinquante  acces  semblables 
ont  paru  ayec  plus  ou  moins  de  violence  dans  Fes- 
pace  dun  mois  ( pediluves  tiedes ,  lew  emeus  huileux  , 
nitrate  de  pot  as  sc  ,  etc. ,  injection  aromatique  dans 
le  vagin ) ;  ecoulement,  par  les  organes  sexuels,  d  une 
grande  quantite  de  mucosite  gluante  qui  soulage 
beaucoup.  Le  mariage  opere  une  guerison  complete. 
M.  Duvernoy  a  reuni ,  dans  sa  Dissertation  sur  l Hys¬ 
teric  (Paris,  1801),  les  opinions  et  les  principales 
recherches  des  anciens  et  des  modernes ;  il  y  a  joint 
tin  certain  nombre  d  histoires  particulieres  d’hysterie 
simple ,  et  il  a  developpe  avec  soin  les  principes  ge¬ 
nera  ux  du  traitement. 

§  II*  Description  generate  de  V Hysteric. 

29 5.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Tels 
sont  une  grande  sensibilite  physique  ou  morale.  Fa- 
bus  des  plaisirs  veneriens,  des  emotions  vives  et  fre- 
quentes,  des  conversations  et  des  lectures  volup- 
tueuses;  la  privation  des  plaisirs  de  Famour  apres 
en  avoir  long-temps  joui ,  la  diminution  ou  la  sup¬ 
pression  de  la  menstruation,  de  la  leucorrhee,  des 
lochies,  etc. 

296.  Symptomes .  Les  acces  hyste'riques  peuvent 
attaquer  subitement,  ou  etre  annonces  par  des  bail- 
lemens ,  des  vertiges  ,  des  pleurs  sans  cause  ou  des 
eclats  de  l  ire  involontaires ,  F urine  limpide,  la  ron¬ 
geur  et  la  paleur  alternatives  de  la  lace.  Us  varient 
aussi  beaucoup  pour  le  nombre  et  Finfcensite  de  leurs 
symptomes;  mais  en  general  ceux  qifon  observe 
peuvent,  an  milieu  de  leurs  formes  variees,  etre 
rapportes  a  quelquun  des  degres  suivans :  ce  qui  ess 
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tine  distinction  tres-propre  a  eclairer  leur  traitement. 
Premier  degre.  Sentiment  d  une  boule  qui  sembie 
partir  de  la  matrice  et  faire  refouler  vers  Festomae 
une  chaleur  pins  ou  moins  vive,  ou  un  froid  glacial, 
en  se  portant  ensuite  au  cou,  et  en  genant  plus  ou 
moins  la  respiration ;  depression  et  tension  de  1’ ab¬ 
domen;  quelquefois  aussi  gonflement  comme  dans 
la  poitrine,  et  refroidissement  des  extremites;  le 
plus  souvent  rougeur  du  visage,  et  quelquefois  pa- 
leur.  Deuxieme  degre.  Dans  les  attaques  d’hysterie 
plus  intenses,  gonflement  de  la  poitrine,  du  cou  et 
de  la  face,  gene  de  la  respiration  portee  jusqu a  la 
suffocation ,  refroidissement  extreme  des  pieds ,  pouls 
presque  Insensible,  sentiment  plus  ou  moins  obtus , 
et  quelquefois  perte  de  connoissance ,  mouvemens 
convulsifs  des  membres,  du  trone  et  de  la  tete. 
Troisieme  degre.  Dans  les  attaques  portees  au  plus 
bant  degre,  suspension  presque  absolue  de  la  circu¬ 
lation  et  de  la  respiration ;  la  chaleur  animate  paroit 
presque  entierement  eteinte;  paleur,  insensibilite, 
immobilite,  mort  apparente,  et  quelquefois  reelle , 
mais  dans  des  cas  tres-rares  :  ces  attaques  tres-vio- 
lentes  peuvent  durer  deux  et  meme  trois  jours,  et 
donner  lieu  a  des  meprises  funestes  par  une  inhu¬ 
mation  trop  precipitee. 

397.  L'hysterie  pent  etre  compliquee  avec  Fhypo- 
chondrie,  la  melancolie  et  meme  Fepiiepsie,  et  il 
fa ut  convenir  que  si  dans  certains  eas  on  peut  faire 
line  application  heureuse  de  l’analyse  pour  demeler 
les  syraptomes  qui  appartiennent  a  chacune  de  ces 
affections  reunies,  il  y  en  a  aussi  beaucoup  d’autres 
oil  f  analyse  est  en  defaut,  a  cause  des  varietes  et  des*) 
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divers  deures  d’interisite  dont  chacune  de  ces  ne- 

o 

vroses  est  susceptible. 

§  HI.  Traitement  de  ['Hysteric, 

298.  Le  siege  primitif  de  l’hysterie,  comme  Fin— 
dique  son  nom,  paroit  etre  la  matrice  :  tres-souvent 
aussi  une  continence  austere  estune  de  ses  causes  de- 
terminantes;  ce  qui  a  donne  lieu  a  un  moyen  connu 
de  toutes  les  matrones,  et  qu’Ambroise  Pare  decrit 
avec  sa  naivete  ordinaire,  en  indiquant  ensuite  F usage 
des  frictions,  de  F application  des  ventouses,  des  fu¬ 
migations,  des  injections  dans  les  parties  de  la  ge¬ 
neration  :  aussi  faut-il  en  revenir  le  plus  souvent  an 
precepte  d’Hippocrate ,  qui  recommande  le  mariage 
aux  filles  vierges  attaquees  d’hysterie.  Aetius  insiste 
beaucoup  sur  lesprincipes  de  F hygiene,  et  conseille  de 
seconder  l’effet  des  medicamens  qu’on  present  par 
la  regularity  dans  la  maniere  de  vivre,  les  prome¬ 
nades  du  matin,  Fexercice  en  voiture,  a  cheval,  la 
navigation  ,  les  lectures  a  haute  voix ,  les  frictions,  etc* 
Mais  les  regies  du  traitement  deviennent  vagues  sans 
la  distinction  des  divers  degres  des  attaques  d  hys- 
terie;  et  ne  seroit-il  pas  superflu  on  merne  nuisible 
d’employer  des  moyens  actifs  dans  le  premier  ou  le 
deuxieme  degre,  puisc|ue  les  attaques  se  terminent 
presque  toujours  spontanement ,  et  qu’elles  sont  de 
peu  de  duree,  ou  que  du  moins  si  les  sy  mptdmes  spas- 
modiques  sont  tres-violens,  comme  un  resserrement 
extreme  da  gosier  et  un  sentiment  de  strangulation  y 
il  suflit  souvent  d’un  ctystere  avec  F asset  fostida ,  ou 
d’une  fomentation  faite  avec  le  vinaiVre  sur  la  re'gioa 
epigastrique  pour  faire  cesser  les  accidens  ?  Ces  de&~- 
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jiiercs  sont  constamment  exasperees  par  les  moyens 
dont  on  a  coutume  de  se  servir  pour  faire  cesser  les 
syncopes,  tels  que  facide  acetique  concentre  {vi~ 
naigre  radical ),  l’ammoniaque,  etc.  Mais  dans  le 
troisieme  degre,  c’est-a-dire  lorsque  toutesles  fonc- 
tions  de  la  vie  sont  suspendues  et  qu’il  y  a  du  danger, 
on  doit  recourir  aux  irritans  externes  les  plus  ener- 


giques. 

299.  Pour  prevenir  le  retour  des  acces  il  faut 
ehercber  a  eloigner  les  causes  de  cette  affection. 
L’hysterie  est-elle  due  a  la  suppression  des  mens- 
trues,  on  emploiera  les  moyens  propres  a  les  faire 
reparoitre;  survient-elle  aussitot  apres  la  suppression 
d  une  leucorrhee,  on  fera  usage  des  moyens  adaptes 
a  cette  derniere,  et  ony  joindra  un  regime  fortifiant, 
une  vie  active,  un  exutoire,  et  l’exercice  au  milieu 
d’une  atmosphere  seche  et  chaude.  II  convient  aussi 
de  remedier  a  l  etat  de  mobilite  qui  favorise  le  retour 
de  cette  affection.  Le  temperament  de  la  malade  doit 
surtout  etre  pris  en  consideration ,  car  il  doit  faire 
modifier  les  moyens  preservatifs.  Le  mariage  est  un 
des  moyens  les  plus  eificaces  toutes  les  fois  que  lhys- 
terie  survient  chez  de  jeunes  biles  d  un  tempera¬ 
ment  ardent,  et  qu’il  n’y  a  pas  d’autre  cause  bien 
sensible  qui  ait  pu  roccasionuer.  Je  dois  dailleurs 
m’abstenir  ici  des  considerations  relatives  a  lage,  k 
ia  constitution  originaire  ou  modifiee  par  la  maniere 
de  vivre ,  etc. ,  qui  sont  proprement  du  ressort  de  la 
therapeutique  speciale. 
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ou  changemens  dans  le  tissu  intime  et  la  structure 

des  parties. 

5oo.  On  ne  pent  meconnoitre  un  passage  nature! 
011  phi  tot  une  sorte  de  dependance  entre  les  Classes 
precedentes  et  les  considerations  relatives  aux  mala¬ 
dies  qui  consistent  dans  un  derangement  de  la  struc¬ 
ture  organique  des  visceres  ou  de  certaines  parties. 
Les  plilegmasies  ne  paroissent  changer  le  tissu  que 
d  une  maniere  passagere,  et  il  men  reste  souvent 
a  11  cune  trace  apres  une  terminaison  favorable  de  la 
maladie;  mais  dans  d’autres  cas  de  phlegmasie,  la 
structure  interieure  est  entierement  changee  y  ou  plu- 
tot  il  en  resulte  de  nouvelles  affections  qui  sont  un 
effet  de  l  etat  inflammatoire  y  et  dont  le  caractere 
doit  etre  considere  dans  cet  ouvrage.  Il  en  est  de 
meme  des  affections  nerveuses :  pendant  qu’elles  co ri¬ 
ser  vent  encore  leur  nature  et  qu’elles  n’ont  point 
dege'ne're  en  alteration  du  tissu  intime  des  parties , 
elles  forment  une  Classe  particuliere  de  maladies 
dont  l’histoire  a  deja  ete  exposee;  mais  si  ces  affections 
nerveuses  cessenl  de  conserver  leur  caractere  simple  ^ 
et  que  les  parties  qui  en  ont  ete  long-temps  affectees 
recoivent  une  attciote  profonde  et  un  derangement 
notable  dans  leur  organisation  interieure  D  il  pent  en 
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resulter  de  nouvelles  lesions  de  structure  qui  doivent 
etre  maintenant  considerees,  soit  relativement  aux 
changemens  des  solides,  soit  par  rapport  a  de  nou- 
veaux  fl aides  qui  peuvent  surabonder  et  s’epancher 
dans  des  cavites  particulieres.  On  doit  admettre  aussi 
cerlaines  alterations  de  structure  qui  sont  indepen- 
dantes  des  deux  sources  qui  vieunent  d’etre  indi- 
quees. 

5oi.  Mais  parmi  les  affections  qui  portent  atteinte 
a  la  structure  intime  des  parties  ou  la  denaturent  en- 
tierement,  certaines  se  rapportent  plus  particulie- 
rement  a  la  Nosographie  chirurgicale ,  leur  thera- 
peutique  exigeant  quelque  operation  manuelle  ou 
quelque  application  dirigee  avec  dexterite  a  l’exte- 
rieur ,  et  adaptee  a  la  nature  de  la  maladie.  On  doit 
mettre  de  ce  nombre  les  plaies ,  les  ulceres ,  diffe'- 
rentes  maladies  des  voies  urinaires  ou  de  la  genera¬ 
tion,  plusieurs  affections  internes  et  externes  des 
organes  des  sens,  les  fractures,  etc.  (i);  ce  qui  ren- 
ferme  dans  des  limites  bien  plus  circonscrites  les 
considerations  de  cette  classe,  qui  doivent  entrer 
dans  la  Nosographie  interne. 

002 .  Les  lesions  de  structure  organique  se  divi- 
sent  naturellement  en  deux  grandes  sections  :  l  ime 
comprend  les  alterations  qui  peuvent  s  etendre  in- 
distinctement  a  presque  toutesles  parties,  et  en  trai¬ 
ner  avec  elles  des  derangemens  tres-notables  dans 
eelles  nieme  qui  sont  d  une  nature  tres-differente, 
soit  pour  leur  tissu ,  soit  pour  les  parties  qui  entrent 


(i)  Je  renvoie  pour  ces  objeis  a  la  Nosographie  chirurgicale 
du  professeur  Richerand. 
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dans  leur  composition  :  on  doit  mettre  de  ce  nombre 
le  scorbut,  la  gangrene,  le  cancer,  la  phthisic,  et 
meme  la  maladie  venerienne.  L’autre  section  com- 
prend  plus  particulierement  les  maladies  qui  con¬ 
sistent  dans  une  alteration  d  un  certain  ordre  de 
parties  ou  d’un  certain  systeme,  comme  celles  du 
coeur,  du  systeme  vasculaire  sanguin,  du  systeme 
lymphatique ,  du  systeme  osseux  ,  du  tissu  cutane  ou 
cellulaire,  du  parenchyme  de  certains  visceres  en 
particulier ,  comme  du  poumon,  du  foie,  de  la  rate , 
de  la  matrice ,  enfin  celles  qui  sont  propres  a  chacun 
des  systemes  musculaire,  sereux  ou  muqueux,  et 
qui  y  produisent  des  affections  particulieres  par  les 
derangemens  de  leur  structure. 

5o3.  Ce  seroit  une  omission  tres-grave  que  de  ne 
point  faire  connoitre  ici  les  progres  bien  marques 
qua  faits  dans  ces  derniers  temps  cette  partie  de  la 
medecine  interne  qui  se  rapporte  aux  lesions  orga- 
niques ;  et  combien  sa  marche  a  acquis  plus  de  pre¬ 
cision  et  d’ exactitude  par  Fe'tude  de  Fanatomie  pa- 
thologique,  en  faisant  naitre  en  meme  temps  Fes- 
poir  de  parvenir  dans  la  suite  a  une  doctrine  plus 
complete.  On  connoit  la  compilation  savante  de 
Bonet  qui  a  ete  publiee  en  1700  avec  les  notes  de 
Mange t  :  Sepulcretum  sive  anatomia  practica ,  etc. , 
5  vol.  in- fob  L’ouvrage  de  Morgagni  fKde  Causis  et 
Sedibus  Morborum ,  etc. )  forme  aussi  un  recueil  de 
faits  les  plus  precieux.  On  connoit,  sur  les  memes  ob- 
jets,  les  ouvrages  de  Sandifort,  de  Baillie,  de  Con- 
radi,  etc.  On  sail  encore  combien  M.  Portal  a  cultive 
avec  succes  cette  meme  branch e  de  la  pathologie 
(  Cours  d anatom  e  medicate ,  ou  Siemens  de  l’ ana - 
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tomie  deVhomme ,  etc.,  5  vol.  in -8°.  Paris,  i8o4}» 
Desault  n’a  pas  moms  dirige  ses  vues  sur  cette  partie 
de  la  science  qui  appartient  egalement  a  la  medecine 
interne  eta  la  chirurgie,  soit  dans  son  Journal  de 
Chirurgie ,  soit  dans  la  collection  de  ses  OEuvres , 
publiees  par  Bichat  en  1798.  On  connoit  aussi  les 
progres  solides  que  Bichat  lui-meme  a  fait  faire  a 
lanatomie  pathologique  dans  son  ouvrage  sur  X  A- 
natomie  generate.  Paris,  1801.  Enfin  cette  source 
si  feconde  de  recherches  utiles  et  variees  a  donne 
lieu  a  de  nouveaux  developpemens  et  a  une  suite 
de  faits  curieux  publies  dans  X ouvrage  de  M.  Pelle- 
tan  (  Clinique  chirurgicale ,  ou  Memoires  et  Obser¬ 
vations  de  chirurgie  clinique .  Paris,  1810,  5  vol. 
in- 8°  ). 

804.  II  etoit  naturel  de  tracer  une  sorte  d’es- 
quisse  ou  de  rapprochement  general  de  tant  de  re- 
sultats  heureux  d’ observations  eparses  dans  divers 
auteurs,  et  de  fixer  avec  precision  si  dans  Fetat  ac- 
tuel  de  nos  connoissances  on  pouvoit  tenter  un  traite 
general  d’anatomie  pathologique,  ou  si  en  attendant 
ce  terme  plus  ou  moins  eloigne,  on  pouvoit  saisir 
quelques  apercus  generaux  dans  le  vasfe  ensemble 
epii  manque  encore  a  la  science  medicale.  Pour  rem- 
plir  cet  objet  il  falloit  s  etre  beaucoup  exerce  dans  les 
hopitaux  a  ce  genre  de  recherches,  et  reunir  a  un 
jugement  sain  des  connoissances  solides  et  etendues 
dans  la  medecine  pratique.  MM.  Bayle  et  Laetmec 
out  donne  des  vues  particulieres  sur  le  mode  d’exe- 
cution  d  un  pared  ouvrage ,  dans  le  Dictionnaire 
des  Sciences  medicates .  On  ne  pent  qu’attendre  avec 
impatience  la  publication  des  travaux  du  raeme 
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genre  ,  prepares  depuis  long-temps  par  MM.  Chaus- 
sier^  Dupuytren^  Richerand  et  d’autres  professeurs 
de  la  Faculte  de  Medecine. 

5o 5.  L’hospice  de  la  Salpetriere  ofFre  un  champ 
vaste  a  Fanatomie  pathologique  :  pres  de  cinq  milie 
femmes  y  sont  reunies ,  la  plupart  arrivees  a  cet  age 
oil  les  alterations  chroniques  finissent  par  detruire 
3es  organes  etl’economie ;  elles  n’ont  plus  guere?  dans 
la  position  ou  elles  se  trouvent  ^  de  raisons  pour  dis- 
simuler  les  causes  et  le  developpement  de  leurs  infir- 
mites  ;  il  est  done  facile  de  recueillir  Fhistoire  exacte 
et  complete  dun  grand  n  ombre  d’affections  or  ga¬ 
in  ques  que  I  on  observe  dans  Finterieur  de  la  maison 
oil  Fon  ne  perd  pas  de  vue  les  malades,  et  a  Finfir- 
merie  merne  oil  elles  se  rendent  quand  leurs  maux 
s’aggravent.  Des  circonstances  aussi  favorables  ont 
depuis  long-temps  ete  mises  a  profit  par  un  grand 
nomh're  d  ouvertures  de  cadavres.  M.  Beauvais  con¬ 
tinue  ses  recherches  sur  Fepilepsie  ;  M.  Esquirol 
poursuit  les  siennes  sur  les  maniaques  ?  et  met  a  l  e- 
preuve  de  F  observation  les  theories  modernes>  en 
reunissant  un  grand  nombre  de  cranes  et  de  platres 
exactement  modeles,  et  en  notant  avec  le  plus  grand 
soinl  etat  du  cerveau  chezles  alienees  qui  succombent 
a  des  maladies  aigues,  a  la  manie  elle-meme  ou  a 
ses  suites.  J  engage  M.  Serain,  dans  certaines  saisons, 
a  recueillir  les  faits  d  anatomie  pathologique  q u’ of¬ 
fre  nt  les  sujets  morts  a  la  suite  de  maladies  aigues 
ou  chroniques  de  differens  caracteres,  et  dont  les 
symptomes  ont  d’abord  ete  observes  et  decrits.  C’est 
d’apres  ces  travaux  corss  la  ns  et  suivis  avec  la  plus 
scrap  ale  use  exactitude  qu  on  pent  modifier  plusieurs 
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points  de  la  doctrine  des  affections  organiques;  un 
grand  nombre  de  faits  prouvent,  i°.  quebeaucoup  de 
maladies  nerveuses  n’ont  pas  toujours,  dans  les  tis— 
sus  ,  les  causes  materielles  qu’on  sest  plu  a  leur  assi- 
gner  ;  2°.  que  ,  cbez  les  yieillards  ,  les  signes  donnes 
pour  reconnoitre  certaines  affections  organiques  sont 
souvent  illusoires,  puisqu’ils  existent  sans  ces  affec¬ 
tions  ,  et  que  celles-ci  peuvent  exister  sans  eux ; 
3°.  qu  il  est,  dans  certains  cas,  tres-difficiie  dedistin- 
guer  le  moment  dorigine  d  un  grand  nombre  d’ al¬ 
terations  organiques,  et  difficile  encore  de  distinguer 
ces  alterations  de  cedes  qui  s’en  rapprochent;  4°.  mais 
aussi  F experience  repetee  prouve  de  plus  en  plus  la 
valeur  et  l’utilite  de  certains  symptomes ,  ou  plutot 
de  I’ ensemble  d  un  certain  nombre  de  caracteres 
exterieurs,  par  les  rapports  const ans  qu’ils  ont  avec 
les  degenerescences  d’organes  profondement  situes ; 
5°.  fexperience  enfin  demontre  souvent  la  nullite 
de  tant  de  moyens  dont  la  vertu  hero'ique ,  a  force 
d’ avoir  ete  vantee ,  ne  sembloit  plus  douteuse. 
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ao6.  Le  s  maladies  de  cet  ordre  semblent  avoir  une 
etendue  illimitee,  et  pouvoir  attaquer  indistincte- 
ment  toutes  les  parlies  soil  solides ,  soil  fluides ,  infec- 
tcr  pour  ainsi  dire  toute  la  constitution  lorsqu’elles 
sont  iriveterees.,  et  denaturer  en  entier  le  tissu  et  la 
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structure  organique  des  parties  ou  elles  portent  toute 
leur  action.  On  ne  sauroit  presque  determiner,  dans 
certains  cas  de  scorbut,  si  les  muscles,  les  vaisseaux 
sanguins,  la  peau,  le  tissu  cellulaire  ,  le  fluide  lym- 
pbatique  sont  plus  affectes  les  uns  que  les  autres.  Le 
defaut  d’action  vitale  qui  amene  la  gangrene  peut 
aussi  s’etendre  indistinctement  a  toutes  les  parties, 
les  desorganiser  et  ne  laisser  a  la  place  de  la  struc¬ 
ture  reguliere  de  leur  tissu  qu’un  tout  informe  sans 
aucune  trace  de  leur  etat  primitif.  Le  cancer  produit 
indistinctement  une  transformation  differente,  mais 
d  un  aspect  non  moins  hideux ,  et  plus  effrayant  en¬ 
core  par  les  douleurs  intolerables  qu’il  produit  que 
par  le  desespoir  oil  il  jette  si  frequemment  ceux  qui 
n’en  peuvent  etre  delivres  ni  par  les  efforts  de  fart, 
ni  par  les  ressources  de  la  nature.  La  phthisie,  quelle 
que  soit  sa  cause,  ne  finit-elle  pas  par  changer  l’homme 
le  mieux  conforms  en  une  sorte  de  spectre  ambu¬ 
lant,  en  portant  egalement  le  deperissement  dans 
toutes  les  parties?  Enfin  la  maladie  syphilitique  n’e- 
tend-elle  point  les  effets  de  son  virus  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses,  les  glandes,  la  peau,  le  tissu  des 
visceres,  etc.,  et  nexerce-t-elle  point  sur  toutes  les 
parties  du  corps  humain  une  influence  funeste  lors- 
qu’elle  est  tres-inveteree? 

3o7.  Je  mets  a  profit ,  dans  cette  edition ,  les  pro- 
gres  recens  de  la  medecine  ,  sous  le  rapport  des 
maladies  de  cet  Ordre  ;  mais  si  on  veut  etre  difficile 
sur  le  choix ,  combien  pen  de  faits  particuliers  sont 
propres  a  offrir  les  modeles  d’une  scrupuleuse  exac¬ 
titude  ! 
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§  Ier.  Considerations  generates. 

5o8.  Quel  deluge  d’ecrits  et  de  recettes  preten- 
dues  merveilleuses^  de  specifiques  dout  on  croit  Fef- 
f  icacite  assuree  centre  le  mal  venerien  !  quelle  foule 
de  methodes  tour-a-tour  pronees,  combattues^  rem- 
placees  par  d’autres,  ou  reproduites  adroitement  sous 
dautres  formes !  Le  moindre  empirique  resserre 
dans  les  bornes  d’une  simple  for  mule  y  peut-il  rien 
voir  au-dessus  de  son  habilete  dans  le  traitement  de 
cette  maladie ,,  et  ne  se  croit-il  point  un  honime  su- 
perieur?  Chercbons  a  dissiper  cette  illusion  de  Fa- 
mour-propre^  et  a  montrer  dans  tout  leur  jour  les 
difficultes  quoffre  le  traitement  du  mal  venerien 
pour  Fbomme  eclaire  et  plein  d’ experience.  On  ne 
pent  douter  maintenant  que  le  virus  ne  se  propage 
par  les  vaisseaux  absorbans >  et  qu’il  n’affecte  surtout 
les  glandes  lymphatiques  par  une  sorte  d  affinite  par- 
ticuliere.  Quelle  influence  n’ont  point  du  avoir  sur  le 
traitement  de  cette  maladie  les  decouvertes  de  Fana- 
tomie  relatives  au  sy  steme  lymphatique !  As  true , 
dans  son  ouvrage^  donne  un  index  cbronologique 
des  divers  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  le  mal  venerien , 
depuis  i49^  jusqu’en  iy54^  en  y  ajoutant  de  legeres 
notices.  Louvrage  d’ As  true  qui  a  paru  a  cette  epo- 
que ,  est  remarquable  par  Fordre  et  F erudition  qui  y 


(i)  Syno  ny  m  ie.  Syphilis ,  Sauvages,  Linnaeus,  Yogel, 
Cullen,  Sagarj  Lues  venerea  ,  Boerhaave  ,  Hoffmann, 
J  v  nckjer  7  Astruc  '7  Mal  venerien ,  Maladie  veneri&nnc ,  Yerole. 
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fegnent;  mais  on  imagine  combien  il  y  a  d’objets  a 
rectifier  sur  les  formes  variees  de  la  maladie,  sor  sa 
contagion  etles  rnethodes  de  traitement,  II  etoit  na^ 

o 

turel  que  l’Angleterre,  qui  avoit  ete  le  berceau  des 
decouvertes  sur  le  system e  lymphatique,  donnat 
aussi  Fexemple  de  l’heureuse  application  quon  en 
pouvoit  faire  a  la  propagation  et  an  developpement 
du  mal  venerien.  Jean  Hunter  >  deja  si  celebre  par 
ses  decouvertes  en  anatomie,  eut  cette  cloire.  Son 

Traite  sur  les  maladies  veneriennes  est  un  des  on- 

/ 

Vrages  les  plus  profonds  et  les  plus  originaux  qui 
aient  paru  depuis  long-temps  dans  la  medecine.  Nis- 
beth,  Clare,  qui  lui  ont  succede,  sans  s’engager 
dans  ses  theories  subtiles  ou  ses  opinions  quelquefois 
paradoxales,  ont  beaucoup  contribue  a  perfection- 
tier  le  traitement.  Mais  on  doit  surtout  a  M*  Swe- 
diaur  d’ avoir  developpe  celui  qui  convient  a  la  Men- 
norrhagie  et  a  Fengorgement  du  testicule,  en  faisant 
bien  connoitre  le  veritable  caractere  de  ces  affections. 
En  France,  De  Horne  s’est  borne  an  point  de  vue 
purement  pratique,  en  publiant,  en  1779,  ^es  °b- 
servations  sur  les  differentes  rnethodes  d’administrer 
le  mercure  dans  la  maladie  venerienne.  Les  resul- 
tats  des  observations  faites  a  Fhospice  des  veneriens 
de  Paris  ont  ete  publies  dans  plusieurs  ouvragesl 
M.  Cullerier ,  cbirurgien  en  chef  de  cet  etablissement , 
a  produit  lui-meme  des  articles  interessans  dans  le 
Dictionnaire  des  Sciences  medicales.  M.  Berlin  a 
donne  en  1810  un  Traite  de  la  maladie  venerienne 
chez  les  enfans  nouveau-ries ,  les  femmes  enceintes  et 
les  nourrisses,  oil  I  on  trouve  des  faits  curieux  sur 
les  varieties  de  symptomes  quoffre  la  syphilis  chez 
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ces  indiviclus  et  sur  la  meilleure  maniere  de  les  trai¬ 
ler.  La  these  de  M.  Lagneau  avoit  deja  fixe  l’atten- 
tion  publique,  et  1’auteur,  dans  une  edition  de  18125, 
en  a  forme  une  histoire  generale  de  la  maladie  ve'ne- 
rienne  oiiil  expose  avec  soin  lessymptomes  etle  trai- 
tement  de  cette  maladie  locale  ou  eonstitutionnelle 
(confirmee)  simple  ou  compliquee  :  on  y  trouve  des 
observations  et  des  details  interessans  extraits  des 
lecons  de  clinique  de  M.  Cullerier. 

5og.  J’omets  de  parler  ici  des  affections  locales  si 
connues,  comme  la  gonorrhee,  les  chancres,  etc.,  pour 
considerer  le  mal  venerien  devenu  une  affection  ge¬ 
nerale  et  pour  ainsi  dire  eonstitutionnelle.  Le  virus 
venerien  recu  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  pent 
etre  porte  dans  les  glandes  de  Taine  :  il  peut  etre 
porte  aussi  dans  le  canal  thoracique ,  et  passer  dans 
la  masse  commune  des  liquides....  Les  effets  de  cette 
derniere  transmission  sont  une  legere  irritation  ac- 
compagnee  de  frissons,  quelquefois  si  legers  et  si 
vagues,  quils  ne  sont  point  sentis  par  les  mala  des , 
ou  qu’ils  sont  attribues  a  d’autres  causes  passageres , 
jusqu’a  la  manifestation  des  symptom es  d’une  infec¬ 
tion  generale....  Le  virus  ne  circule  qu’un  certain 
temps  dans  la  masse  generale  des  liquides,  ordinai- 
rement  cinq  ou  six  semaines ,  et  alors  il  se  porte  sur 
certaines  glandes  par  une  sorte  d’affinite  inconnue , 
sans  que  le  sang,  les  autres  fluides,  ou  les  organes 
secretoires  puissent  etre  dits  affectes ,  quand  on  veut 
parler  d’une  maniere  exacte.  Lorsque  le  virus  n’af- 
fecte  qu’une  glande  isolee,  on  peut,  en  extirpant  la 
tumeur,  enlever  la  maladie ,  comme  Jean  Hunter  Fa 
eprouve  sur  une  glande  de  Faisselle....  Pour  que  le 
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virus  introduit  dans  le  systeme  des  liquides  puisse 
affecter  certaines  glandes,  il  faut  que  celles-ci  soient 
sensibles  a  son  action ;  de  la  vient  qu’il  peut  res  ter 
plus  ou  moins  cache,  et  se  developper  ensuite  par 
d’autres  circonstances  etrangeres,  comme  des  ex- 
ces  dans  le  regime ,  un  etat  de  grossesse  pour  les 
femmes,  etc... 

§  II.  Description  generate  de  la  Syphilis . 

5  io.  Predispositions  et  causes  occasionndles .  Le 
virus  venerien  se  communique  par  un  contact  im me¬ 
dia  t  aux  parties  genitales,  a  l’anus ,  a  la  bouche,  aux 
mamelles  des  nourrices  ,  ou  par  une  sorte  d’inocula- 
tion  au-dessous  de  fepiderme. 

3 1 1 .  Symptomes .  lls  varient  selon  la  periode  plus 
ou  moins  avancee  de  la  maladie.  Premiere  periode . 
Quelquefois  la  cause  virulente  agit  d’abord  sur  les 
amygdales,  et  de  la  elle  s’etend  a  la  bouche,  a  la 
langue ,  etc.  Ses  effets  sur  ces  parties  sont  une  ulce¬ 
ration  qui  se  developpe  tout- a -coup  sans  boutons, 
pustules  ni  chancres.  La  surface  ulceree  est  d’un 
blanc  sale,  avec  des  bords  durs,  epais  et  comme  de¬ 
duces.  Quelquefois  le  virus  se  porte  sur  les  gencives  , 
qui  deviennent  spongieuses  avec  des  bords  rouges  et 
enflammes.  La  determination  du  virus  venerien  a  la 
peau  peut  y  produire  des  eruptions  variees ,  comme 
des  taches,  des  pustules  d’abord  transparentes,  puis 
couvertes  de  croutes  ecailleuses,  etc.  Lorsque  ces 
eruptions  passent  a  l’etat  d’ulcere  ,  leur  base  est  re- 
couverte  d’une  croute  epaisse ,  caverneuse  ,  avec  des 
bords  durs  et  calleux.  Deuxieme  periode.  Ouoiqu’i! 
soit  quelquefois  fort  difficile  de  la  determiner ,  on 
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pent  en  general  la  rapporter  aux  affections  de  cer- 
iaines  parties  plus  profondement  situees,  comme  du 
perioste,  des  aponevroses,  des  tendons,  des  liga- 
mens.  Hunter  a  vu  ces  affections  se  porter  quelquefois 
dans  Foreille  interne ,  et  produire  la  surdite  avec  les 
douleurs  les  plus  violentes.  Le  progres  de  Firritation, 
dans  les  parties  dont  je  viens  de  parler,  se  fait  d  une 
maniere  plus  uniforme  que  dans  les  autres;  car  on 
y  reconnoit  une  certaine  analogic  avec  la  marche  du 
vice  scrophuleux  ou  du  rhumatisme  cbronique.  On 
voit,  par  exemple  ,  une  tumeur  se  former  sur  un  os  , 
tumeur  qu’on  ne  peut  rapporter  qu  a  une  infection 
de  plusieurs  mois,  et  qui  n’est  quelquefois  accompa- 
gnee  que  de  douleurs  legeres;  dans  d’autres  cas  on 
eprouve  les  douleurs  les  plus  violentes  avant  la  for¬ 
mation  de  la  tumeur.  On  peut  faire  les  merries  obser¬ 
vations  sur  le  gon demerit  des  tendons  et  des  apone'^ 
vroses.  La  matiere  qui  se  forme  a  la  suite  de  cette 
irritation  inflammatoire  n’est  point  du  vrai  pus,  mais 
ime  matiere  visqueuse....  D’un  autre  cote,  des  nodo- 
sites,  soit  des  tendons,  soit  des  os,  durent  quelque¬ 
fois  desannees  entieres  sans  qu’il  s’y  formelamoindre 
quantite  de  matiere ;  mais  alors  il  est  douteux  si  ces 
affections  sont  d’une  nature  purement  venerienne. 
{1Troisihne  periode .  Les  douleurs  internes  des  os ,  avec 
des  exacerbations  nocturnes,  ne  font  que  s’exasperer  : 
3a  substance  des  os  en  peut  etre  diversement  alteree : 
quelquefois  c’est  une  carie,  d’autres  fois  c’est  une 
tendance  des  os  a  devenir  spongieux,  a  produire  des 
fongus  comme  dans  les  affections  scrophuleuses,  a  se 
ramollir ,  ou  a  se  fracturer  pour  les  causes  les  plus 
legeres.  Quand  la  maladie  constitutionnelle  a  dure 
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long-temps,  souvent  la  fievre  hectique  se  declare 
avec  les  symptomes  propres  au  viscere  affecte' ,  et 
suivant  que  le  poumon ,  le  foie  ou  toute  autre  partie 
sent  attaques;  alors  deperissement,  marasme,  de- 
yoiement  colliquatif ,  et  la  mort.  La  maladie  syphi- 
litique  peut  se  compliquer  avec  les  scrophules,  le 
scorbut,  la  goutte,  Fhypocbondrie ,  les  dartres,  la 
gale,  etc. 

§  HI.  Traitement  de  la  Sjpkilis . 

3 1 2.  On  peut  voir,  dans  le  Recueil  des  observa¬ 
tions  de  De  Horne,  avec  quelle  sagacite  on  peut  varier 
Fusage  du  mercure  dans  certains  cas  ,  tantot  en  em- 
ployant  une  seule  methode,  tantot  en  combinant 
deux  methodes  ensemble,  ou  merne  trois.  Qu’elles 
sont  fri voles  les  explications  theoriques  de  la  nia- 
niere  d’agir  du  mercure  par  trituration,  evacuation, 
liquefaction ,  ou  par  une  vertu  specifique !  II  parolt 
surtout,  en  comparant  ses  effets  avec  des  guerisons 
operees  par  d’autres  moyens,  qu’il  agit  comme  sti¬ 
mulant  du  systeme  lymphatique ,  dont  il  augmente 
les  forces  vitales,  et  qu’il  rend  ainsi  propre  a  expulser 
ou  a  detruire  le  virus  venerien.  Quelquefois  le  ma- 
lade  eprouve  une  irritabilite  morbifique  trop  deve- 
loppe'e,  et  alors  Fopium  assure  un  succes  refuse  au 
mercure  ( London ,  Med.  Journal ,  17 88 J.  Quoique 
le  mal  venerien  offre  un  temoignage  le  moins  irrecu¬ 
sable  du  pouvoir  des  medicamens,  il  ne  rentre  pas 
moins  dans  la  regie  generale  de  la  plupart  des  maladies 
chroniques  sur  Fefficacite  des  moyens  pris  de  Fhy- 
giene  seule,  comme  Van-Swieten  Fa  prouve  par  des 
exemples  frappans;  et  ne  sait-on  pas  que  les  foreatfc 
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infectes  du  mal  venerien  guerissent  par  Fusage  seul 
du  regime  vegetal  et  de  l’exercice  penible  qui  fait 
leur  tache  journaliere  ?  Je  ne  mengagerai  point  ici 
dans  la  longue  enumeration  des  remedes  non  mercu- 
riels  recommandes  pour  guerir  la  maladie  syphili- 
tique ,  et  expose's  avec  beaucoup  de  clarte  dans  l’ou- 
vrage  de  M.  Swediaur  (i);  mais  je  ne  dois point  omet- 
tre  de  parler  d  un  nouveau  moyen  qui  a  fixe  ily  aquel- 
ques  annees  Fattention  publique,  etquiconsiste  dans 
Fusage  interne  et  externe  de  l’oxigene  (2).  L’ auteur 
rapporte  une  suite  nombreuse  de  faits  observes,  et 
de  guerisons  de  la  maladie  sypbilitique  operees  par 
Fusage  interne  de  ce  qu’il  appelle  sa  tisane  nitri- 
que,  combine  avec  celui  de  la  pommade  oxigene'e, 
comme  topique.  Mais  pourquoi  recourir  a  des 
moyens  douteux  qu’on  sempresse  de  mettre  en  vo¬ 
gue  ,  el  qui  retombent  aussitot  dans  Foubli ;  tanelis 
que  rien  n  est  plus  constate  que  FefFicacite  du  mer- 
cure  employe  sous  diverses  formes,  et  que,  si  on 
excepte  quelques  cas  tres-rares  de  la  maladie  syphi- 
btique  ties -*  inveteree  ou  compliquee  avec  quelque 
autre  affection  cutanee  ou  gland uleuse ,  on  peut  par- 
venir  presque  toujours ,  en  administrant  avec  rae- 
tbode  ce  medicament  (5) ,  a  obtenir  une  guerison 


(1)  Traite  complet  sur  les  srmptomes  ,  les  ejfets ,  etc.  , 
des  maladies  sypliilitiques  y  par  Swediaur. 

(2)  Essai  sur  les  proprieies  medicinales  de  V ox i gene ,  et 
sur  V application  de  ce  principe  dans  les  maladies  vend— 
riennes ,  psori  epics  et  dartreuses  y  par  Alyon.  Paris. 

(5)  Je  suis  loin  d’exclure ,  dans  certains  cas  ,  plusieurs  re¬ 
medes  non  mercuriels  dont  parle  Swediaur ,  et  surtout  1’ usage 
interne  de  1’alcali  volati!  (ammoniacjue)  du  professeur  Peyrilhe. 
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solide  ?  Les  experiences  les  plus  authentiques  faites 
dans  un  hopital  de  veneriens  de  Paris,,  n’ont  eiles 
pas  constate  que  tantot  les  frictions  mercurielles 
seules,  les  emplatres  mercuriels ,  les  fumigations  du 
meme  metal,  les  lavemens  antiveneriens ,  les  prepa¬ 
rations  du  mercure  insoluble,  ou  enfln  les  sudorifi- 
ques,  pouvoient,  chacun  separement  et  dans  les  cas  les 
plus  simples,  guerir  les  maladies  veneriennes;  que, 
dans  d’autres  cas  plus  rebelles ,  il  falloit  combiner  les 
frictions  mercurielles  avec  les  sudorifiques ,  ou  bien 
indistinctement  avec  les  fumigations  mercurielles, 
le  muriate  mercuriel  corrosif ,  ou  les  lavemens  anti¬ 
veneriens  (i) ;  qu’enfin,  lorsque  la  maladie  est  plus 
inveteree,  il  falloit  user  simultanement  ou  successi- 
vement  des  preparations  mercurielles  sous  diverses 
formes?  Je  ne  puis  que  renvoyer,  pour  ce  qui  con- 
cerne  le  mode  d’ administration  des  mercuriaux  ,  an 
traite  de  M.  Swediaur,  a  la  Matiere  medicale  de 
Schwilgue,  et  a  l’ouvrage  deja  cite  de  M.  Lagneau, 
oil  sont  developpees  les  methodes  de  traitement  em¬ 
ployees  a  f  hopital  des  veneriens  de  Paris.  Mais  un 
point  qu  il  n’est  point  facile  de  resoudre,  c  est  le  de- 
gre  d’utilite  des  bois  dits  sudor  fiques  :  exalte's  par  les 
tins,  ils  sont  absolument  rejetes  par  les  autres.  Ils 
paroissent  cependant  avoir  des  a  vantages  bien  mar¬ 
ques,  surtout  dans  les  affections  syphllitiques  invete- 
re'es  et  qui  ont  resiste  aux  mercuriaux.  En  voici  un 
exemple.  Une  femme  presented,  lors  de  son  entree 


(i)  Observations  faites  ,  et  puhlie.es  par  ordre  du  G  ouver- 
nemenl ,  surles  di/fe rentes  methodes  dh administrer  le  tzglt 
cure  dans  les  maladies  veneriennes  ;  par  De  Horne , 
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a  Fhopital,  i°.  un  engorgement  du  perioste  de  la 
p  I’tie  inferleure  du  tibia  droit,  formant  un  nodus 
indolent  depuis  dix  ans;  2°.  une  exostose  considera-* 
ble  dans  toute  Fetendue  du  tibia  gauche  depuis  trois 
ans;  3°.  enfin  ,  de  violentes  douleurs  veneriennes  au 
bras  et  a  la  jambe  gaudies.  On  avoit  administre  suc^ 
cessivement  tons  les  composes  mercuriaux  sans  suc- 
ces.  M.  Cube  rier  en  etant  informe,  ne  prescrivit  que 
la  salsepareille  et  le  gaiac  a  Fetat  de  sirop ,  a  la  dose 
de  quatre  onces  tous  les  matins  pendant  vingt-  cinq 
jours,  puis  il  Je  fit  continuer  a  six  onces  pendant 
irente  autres  jours,  epoque  a  laquelle  elle  fut  guerie. 
On  donna  pour  boisson  ordinaire  la  tisane  sudorific 
que,  et  on  administra  beaucoup  de  bains.  La  malade 
lut  completement  guerie  deux  mois  apres  son  entree, 
M.  Gullerier  emploie  souvent,  et  avec  beaucoup  de 
succes ,  les  sudorifiques ;  mais  il  les  donne  a  plus 
forte  dose  qu’on  ne  le  fait  communement.  Void 
comment  il  les  administre  en  boisson  :  Prenez  sal- 
separeille  coupee,  deux  onces >  gaiac  rape ,  une  once  $ 
bois  de  sassafras  ,  deux  gros ;  faites  macerer  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  deux  pintes  d’eau  qu’on  fait 
reduire  a  moitie  sur  un  feu  modere  :  on  pent ,  dans 
les  maladies  opiniatres,  mettre  autant  de  gaiac  que 
de  salsepareille.  Lorsque  le  malade  a  ete  prepare  par 
les  boissons  delay  antes ,  les  purgatifs ,  les  bains ,  etc. , 
on  lui  present  chaque  jour  une  pinte  de  la  decoction 
d-dessus ,  a  prendre  dans  la  matinee ,  et  Fapres-midi 
U  boit  une  tisane  plus  legere  ,  faite  avec  le  residu  de 
la  premiere.  Son  regime  doit  etre  adoucissant,  mais 
tqujoq.r3  accommode  a  Fetat  de  ses  forces. 
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S  C  O  R  B  U  T  (i). 

§  Ier.  Considerations  ge'nerales , 

3 1 3.  Des  inexactitudes  sont  echappees  a  Boerhaave 
dans  la  description  des  dernieres  periodes  du  scorbut, 
et  son  disciple  V  an-Swieten  les  commente  avec  un 
respect  aveugle  corame  autant  de  verites  qu’on  n’o- 
seroit  contester.  Le  Traite  du  docteur  Lind,  qui  avoit 
fait  plusieurs  voyages  maritimes  et  observe  le  scor- 
but  sous  toutes  les  formes,  est  devenu  un  ouvrage 
classique ;  et  puisque  la  seconde  edition  anglaise  pa- 
rut  en  17^7 ,  on  doit  s’etonner  que  Sauvages  n’en  ait 
point  profile  lorsqu  il  publia  sa  Nosologic  en  1763.... 
Les  recherches  de  Milman  sur  le  scorbut  ont  rectifie 
seulement  la  theorie  de  Lind,  d’apres  les  principes  de 
Firritabilite  Hallerienne....  Dehaen  ( Ratio  medendi , 
tome  VI )  a  approfondi  la  nature  de  cette  maladie 
par  le  rapprochement  des  relations  des  navigateurs; 
inais  on  doit  surtout  louer  la  sagacite  profonde  du 
capitaine  Cook,  qui,  par  des  moyens  preservatifs 
puises  dans  les  principes  les  plus  sains  de  Fhygiene ,  a 
su  preserver  son  equipage  du  scorbut  pendant  les 
navigations  les  plus  longues  et  les  plus  perilleuses, 
Jai  eu  occasion  de  faire  les  observations  les  plus  mul- 
tipliees  sur  cette  maladie  dans  les  hopitaux  de  Bicetre 
et  de  la  Salpetriere.  J’ai  ete  surtout  curieux  de  recon- 


(1)  Sr  nonym  ie,  Scorbutus ,  Salvages,  Linnaeus,  Vo- 
qel,  Cullen,  Sagar,  Boerhaave  ,  Hoffmann  ,  Lind  ,  Mil- 
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lioitre  la  correspondance  qu’il  y  a  entre  la  succession 
des  saisons  et  le  nombre  des  scorbutiques  dans  les  hos¬ 
pices,  et  void  le  resultat  des  remarques  que  j’ai  faites 
dans  celui  de  Bicetre.  En  1794, au  niois  de  novembre 
et  de  decembre  iln’y  avoit  que  deux  scorbutiques  dans 
les  infirmeries;  au  commencement  de  janvier  de  Fan- 
nee  suivanlele  nombres’eleva  a  quinze ;  le^odumeme 
mois  il  etoit  de  vingt-quatre ;  ce  nombre  augmenta 
progressivement,  et  il  etoit  de  trente-sept  le  18  fe- 
vrier  :  le  ier  mars  il  etoit  de  cinquante- quatre. 
L’augmentation  continua  encore  jusqu’au  mois  d’a- 
vril,  et  le  nombre  des  scorbutiques  fut  porte  durant 
ce  mois  jusqu’a  cent  deux.  E11  renvoyant  les  malades 
a  mesure  que  les  guerisons  s’operoient,  la  proportion 
vint  a  decroitre  en  mai ,  en  sorte  qu’il  ne  restoit  plus 
que  trente-quatre  scorbutiques  dans  les  infirmeries 
vers  le  20  du  mois;  il  n’y  en  avoit  plus  que  dix-sept 
vers  le  20  de  juin.  Le  nombre  continua  a  diminuer, 
en  sorte  que  le  20  juillet  il  n’en  restoit  plus  que  treize : 
le  17  aout  je  n’en  comptois  plus  que  quatre,  et 
un  seul  en  septembre.  On  voit  done  que  le  nombre 
des  scorbutiques  a  ete  tou jours  en  croissant  depuis 
novembre  jusqu’en  avril,  et  qu’il  a  toujours  ete  en- 
suite  en  diminuant  jusqu’en  septembre.  L’hiver  est 
sans  doute  la  saison  la  plus  feconde  en  causes  pro¬ 
duct]*  ves  du  scorbut  dans  les  hospices  ,  a  cause  de 
Finaction,  de  Fair  non  renouvele  des  salles,  de  Fen- 
nui ,  du  defaut  de  vegetaux  frais  :  tout  se  retablit  en- 
suite  en  ete. 

3 1 4-Ees  observations  faites  durant  les  voyages  mari- 
times  de  l’amiral  Anson,  de  Bougainville,  du  capi- 
taine  Cook,  du  capitaine  Georges  Vancouver,  etc.. 
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rapproche'es  de  ceiles  qui  furent  faites  lors  du  siege 
de  Breda  ( Vandermje de  Moth.  pop.  Bredanis  ) , 
de  ceiles  qu’eut  occasion  de  faire  Kramer  dans  Far- 
mee  imperiale  en  Hongrie  ( Dissert,  epist.  de  Scor - 
buto  et  enfin  le  resultat  de  mes  propres  recherches 
sur  cette  maladie  dans  les  hospices  de  Bicetre  et  de  la 
Salpetriere  ne  laissent  plus  de  doute  que  le  scorbut  de 
mer  et  celui  de  terre  ne  soient  de  la  meme  nature  , 
que  Fun  et  F autre  tirent  leur  origine  des  mernes  cir- 
Constances,  qu’ils  offrent  des  symptomes  analogues 
dans  leurs  periodes  respectives ,  qu’enfin  c’est  par  les 
mernes  moyens  qu’on  parvient  a  les  gue'rir  ou  a  les 
traiter.  Le  professeur  Richerand  confirme  encore  cet 
opinion  par  Fhistoire  d’une  epidemie  qu’il  observa 
en  1804  parmi  les  soldats  de  la  garde  de  Paris,  can- 
tonne's  dans  difFerens  quartiers  et  parmi  les  malades 
de  Fhopital  St. -Louis. 

3 1 5.  M.  Keraudren ,  premier  medecin  de  la  ma¬ 
rine,  observe  avec  justesse,  dansune  Dissertation  sur 
cette  maladie  ( Reflexions  sommaires  sur  le  Scorbut , 
Paris ,  i8o3  J,  que  le  scorbut  de  mer  approche  beau- 
coup  de  celui  qui  survient  dans  les  camps  et  dans  les 
villes  assiegees ;  ses  symptomes  sont  nombreux,  ef- 
frayans;  il  tend  rapidement  a  la  guerison  ou  a  la 
mort ,  selon  que  les  malades  sont  prives  ou  peuvent 
faire  usage  des  substances  propres  a  en  retarder  les 
progres  et  a  rappeler  la  sante.  La  maladie  est  alors 
epidemique;  elle  emane  directement  de  Fhumidite 
de  Fair,  du  sol,  des  habitations  et  de  l’abstinence  des 
vegetaux  :  elle  guerit  presque  spontanement  si  ces 
causes  cessent  d’agir.  Le  scorbut  qu’on  observe  sur 
mer,  au  sein  des  grandes  villes ,  particulierement  en 
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liiver ,  peut  etre  sporadique ;  alors  sa  marclie  est 
3 ente ,  ses  symptomes  moins  prononces;  il  semble 
disparoitre  en  ete ,  et  renaitre  avec  la  mauvaise  sai- 
son ;  il  attaque  sourdement  la  constitution  du  ma- 
lade,  et  amene  prematurement  la  caducite.  Une  or¬ 
ganisation  foible,  Findigence,  l’inertie,  la  vieillesse, 
les  affections  tristes  de  Fame  y  predisposent ;  toute 
maladie  grave  on  longue ,  les  fievres  intermittentes, 
les  hemorrhagies ,  les  pertes  abondantes  peuvent  y 
donner  lieu.  Cette  derniere  variete  de  scorbut ,  que 
M.  Keraudren  designe  du  nom  de  seconded  re ,  pour 
la  distinguer  de  la  premiere ,  a  laquelle  il  donne  le 
nom  de  scorbut  primitij ,  se  guerit  plus  difficiement 
que  lautre.  Les  marins  scorbutiques  se  guerissent 
subitement  par  le  simple  relachement  a  terre ,  et  pajr 
le  seul  usage  d’une  nourriture  vegetale* 

5 1 6.  On  a  elasse  le  scorbut  d  une  maniere  variee. 
Les  uns  le  retarden  t  comme  ires  -  analog  ue  aux  fie- 
vres  adynamiques.  Je  Favois  place  d’abord  parmi 
3es  maladies  lymphatiques  de  la  peau ,  puis  parmi  les 
hemorrhagies  passives.  M.  Keraudren  le  regard© 
comme  une  affection  atonique  du  systeme  vasculaire. 
Hollo,  comme  le  resultat  d’une  disorganisation  de 
Feconomie  animale.  Je  Fai  range  maintenant  parmi 
les  lesions  organiques  generales,  puisqu’il  aifecte  h 
la  fois  la  plupart  des  systemes  d’organes. 

§11.  Description  generate  du  Scorbut. 

517.  Predispositions  et  ceruses  occasionnelles . 
Suivant  les  observations  les  plus  multipliees ,  une 
nourriture  grossiere  non  fermentee ,  etF  usage  des 
viaudes  salees  et  fume'es ,  peuveat  disposer  au  seor- 
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but,  mais  ne  suffisent  pas  seuls  pour  le  produire, 
puisque  dans  certaines  contrees  les  paysans  ne  se 
liourrissent  que  de  farineux  non  fermentes,  de  bouil- 
lie  5  etc.  ,  et  qu’on  a  vu  des  equipages  vivre  unique- 
ment  de  salaisons  sans  etre  atteints  du  scorbut,  tandis 
qu’on  a  observe  cette  maladie  au  plus  haut  degre  a 
bord  de  quelques  vaisseaux  pourvus  de  provisions  de 
toute  espece ,  et  dans  des  armees  nourries  entiere- 
ment  de  viandes  fraiches.  La  disette  ,  Fusage  d  ali- 
mens  alteres  ou  peu  propres  a  reparer  les  pertes,  la 
foiblesse  introduite  par  des  maladies  antecedentes^ 
des  fatigues  excessives  ou  une  inaction  trop  proion- 
gee  ,  les  affections  tristes,  le  sejour  dans  des  lieux  on 
Fair  est  difficilement  renouvele  ,  la  malproprete  indi- 
vidueUe,  sont  autant  de  circonstances  qui  concourent 
a  produire  le  scorbut,  dont  la  cause  occasionnelle  la 
plus  active  reside  dans  lhumidite  de  Fair,  et  surtout 
dans  une  humidite  froide. 

3 1 8.  Sjmptomes  de  la  premiere  periode  du  scor~ 
but.  Paleur  de  la  face ,  avec  une  teinte  d  une  couleur 
livide  plus  ou  moins  marquee,  lassitude  generate  et 
debilite  au  moindre  mouvement,  douleurs  vagues, 
gencives  rouges ,  gonflees  et  disposers  a  saigner  au 
moindre  frottement,  tacbes  rouges,  bleuatres  et  II— 
vides  sur  les  membres ,  etc.  Deuxieme  periode .  Im¬ 
possibility  de  marcher,  souvent  contracture  des  mus¬ 
cles  flechiseurs  de  la  jambe ,  et  enflure  quelquefois 
monstrueuse  des  memes  extremites  avec  de  grandes 
ecchymoses  plus  ou  moins  livides,  syncopes  fre- 
quentes  au  moindre  mouvement  et  quelquefois  par 
une  simple  exposition  a  Fair  frais ,  tendance  a  des  he- 
morrhagies  copieuses  par  le  nez ,  les  gencives ,  les  in- 
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lestins  oules  poumons;  gencives  fongueuses  avec  de 
vives  douleurs  ,  une  couleur  livide  et  une  odeur  tres«* 
fetide ,  ulcerations  plus  ou  moins  douloureuses  aux 
jambes  ou  aux  pieds,  ou  bien  simple  induration  du 
tissu  cellulaire  des  memes  parties.  Troisieme  periode* 
Rien  de  plus  deplorable  :  ulceres  sordides^  fongueux 
aux  membresabdominaux;  quelquefois  sorte  de  fievre 
adynamique  avec  des  sueurs  fetides,  des  pete'chies, 
des  hemorrhagies  copieuses  par  les  selles,  F urine , 
les  poumons,  le  nez ;  toutes  les  horreurs  de  Fhypo- 
chondrie  et  du  plus  profond  abattement ,  oppression 
extreme  ,  hydrothorax  ou  ascite.  Lors  de  l’autopsie 
cadaverique,  on  a  trouve  en  general  un  liquide  se- 
reux,  jaunatre,  plus  ou  moins  epais  et  infiltre,  du  sang 
en  caillots  epanche  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane, 
dans  celui  qui  occupe  les  interstices  des  muscles, 
quelquefois  dans  le  tissu  meme  de  ces  organes  ;  cer- 
taines  fois  on  a  remarque  Fepancbement  d’un  liquide 
epais  et  com  me  gelatineux  dans  l’articulation  du  ge- 
nou ;  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  les  poumons 
ont  ete  trouves  durs  et  gorges  de  sang.  Lorsque  la 
maladie  avoit  atteint  sa  derniere  periode  ,  le  tissu  des 
muscles  flechisseurs  de  la  jambe  etoit  mollasse  ,  facile 
a  dechirer  enfilamens,  ou  meme  reduit,  par  une  sorte 
de  decomposition,  en  une  especede  liquide  mele  de 
sang,  comme  j  en  ai  ete  moi-meme  temoin  dans 
Fhospice  de  Bicetre.  Un  homme  age  de  trente-un 
ans  fut  porte  a  l’ipfirmerie  avec  tous  les  symptomes 
du  scorbut  au  deuxieme  degre  .  Ja  maladie  fit  des 
progres  si  rapides  malgre  le  traitement,  que  cet 
homme  succomba  vers  le  vingt-unieme  jour.  A  Fou- 
verture  du  corps,  les  deux  cavites  thoraciques 
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etoient  dans  letat  naturel ;  le  pericarde  et  Y abdomen 
contenoient  une  grande  quantile  d  un  liquide  sereux 
et  jaunatre.  Je  voulois  examiner  ce  qui  formoit  une 
legere  eechymose  au  pli  du  bras ,  et  je  reconnus  que 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire  etoient  gorges  de  sang, 
sans  que  les  muscles  adjacens  eussent  souffert  aucune 
alteration.  Les  deux  genoux  et  la  partie  anterieure  et 
inferieure  des  cuisses  etoient  sensiblement  gonfles; 
et,  apres  avoir  enleve  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  de 
ces  parties ,  on  trouva  au-dessus  des  genoux  une  col¬ 
lection  abondante  de  sang  noir  tant  fluide  qu’en 
caillots ;  il  n’y  avoitpas  d  epanchement  dans  la  region 
poplitee.  On  crut  d’abord  que  l  artere  femorale  etoit 
ouverte ;  mais  un  examen  plus  attentif  fit  voir  que  ce 
vaisseau  etoit  intact.  La  partie  inferieure  des  muscles 
droit  anterieur  et  triceps-femoral  (ileo  et  trifemoro- 
rotuliens)  etoit  desorganisee  dans  toute  son  epaisseur 
dans  l  etendue  de  quatre  a  cinq  pouces,  et  formoit 
une  masse  de  caillots  et  d  un  liquide  tres-rouge  :  leur 
partie  superieure  ne  contenoit  point  de  sang  epanche 
ni  infiltre ;  mais  le  tissu  de  ces  muscles  etoit ,  dans  cet 
endroit ,  tendre ,  mollasse  et  facile  a  etre  mis  en  lam- 
beaux. 

§  III.  Trailement  da  S cor  but. 

5ig.  Le  docteur  Lind  a  eu  occasion  d’essayer 
comparativement ,  sur  plusieurs  malades  aflectes  du 
scorbut,  les  remedes  les  plus  vantes  contre  cette  ma- 
ladie,  le  sue  de  cochlearia,  le  quinquina  a  grande 
dose,  la  decoction  desboissudorifiques,  lesamers,  etc., 
en  leur  interdisant  l’usage  des  vegetaux  frais;  il  s  est 
applique'  aussi  a  decouvrir  l’effet  des  differens  fruits 
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et  des  vegetaux,  des  salades  de  cresson,  d’ endive  i 
de  chicoree  sauvage,  de  laitue;  des  fruits  murs ,  teis 
que  des  prunes,  des  pommes,  des  groseilles,  etc-; 
mais  il  reconnoit  n’ avoir  pu  decouvrir  dans  aucune 
de  ces  substances  de  vertuantiscorbutique  superieure 
a  celle  des  autres,  parce  que  les  malades  qui  en  out 
fait  usage  n’ont  pas  ele  plus  tot  retablisque  ceux  qui 
prenoient  journellement  du  bouillon,  ou  qui  man- 
geoient  du  boeuf  bouilli ,  avecdes  legumes.  Que  doit- 
on  done  penser  des  pretendus  antiseptiques  ?  a 
moins  qu’on  ne  veuille  comprendre  sous  ce  nom  les 
viandes  de  boeuf,  de  mouton,  de  pore,  etc.;  les  ve- 
gelaux  acres  qui  contiennent  du  soufre,  del  azote,  etc. 
Mais  les  plus  surs  moyens  de  guerir  le  scorbut  sont 
ieloignement  des  causes  qui  ont  determine  cette  ma- 
ladie,  les  soins  de  proprete  generale  et  particuliere, 
im  exercice  mode  re  et  gradue  suivant  les  forces,  et 
i  usage  des  alimens  de  bonne  qualite  tires  soit  des 
vegetaux ,  soit  des  animaux.  Les  vegetaux  acres  de  la 
familledes  cruciferes  paroissent  devoir  etre  employes 
de  preference  dans  le  premier  et  meme  le  deuxieme 
degre ,  tandis  que  les  fruits  sucres  acidulesseront  plus 
efficaces  dans  le  dernier  degre  de  la  maladie.  Le  trai- 
tement  local  doit  varier  suivant  les  sy  mptomes ;  les  ul- 
ceres  de  la  bouche  doivent  etre  touches  avec  l  acide 
muriatique  delay e ;  les  jambes  enflees  et  oedemateuses 
doivent  etre  fomentees  avec  des  linges  trempes  dans 
du  vin  ou  du  vinaigre  aromatique...  Dans  le  cas  d  une 
hemorrhagie  abondante,  on  donne  a  l'interieur  quel- 
ques  gouttes  d’acide  sulfurique  dans  une  grande  pro¬ 
portion  de  liquide  ;  on  fait  des  applications  stimu- 
lantes  sur  les  ulceres  sordides  et  fongueux.  Dans 
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cette  maladie  chronique,  encore  pins  qne  dans  les 
autres,  on  remarque  une  puissante  influence  des  af¬ 
fections  gaies,  de  Fexercice  du  corps,  d’un  air  sa- 
lubre  et  d’un  heureux  choix  d’alimens.  Les  preceptes 
de  1’ hygiene  navale  sont  developpes  avec  une  grande 
sagacite  dans  une  Dissertation  de  M.  Pallois  ( Essai 
sur  V Hygiene  navale .  Paris,  1 800  ) . 

320.  Dans  le  premier  temps  des  longues  naviga¬ 
tions,  le  scorbut  etoit  excessivement  frequent  et 
meurtrier  a  bord  des  navires;  les  causes  en  etoient 
ia  mauvaise  nourriture  des  equipages,  la  forme  des 
navires,  le  defaut  de  soins  de  proprete  et  Fentasse- 
ment  des  hommes.  Cook  regarde  comma  autant  de 
causes  de  cette  maladie  le  manque  ou  une  trop 
foible  ration  d’eau ainsi  que  lusage  des  huiles  ranees. 
La  largeur  plus  grande  des  navires  et  F usage  de  ro- 
binets  pour  laver  le  fond  de  la  calle,  ont  beaucoup 
contribue  a  la  rendre  moins  frequente  de  nos  jours. 
II  resulte  aussi  des  observations  faites  par  les  navi- 
gateurs,  et  entre  autres  par  Finfatigable  Peron,  dans 
son  voyage  aux  terres  australes ,  qu  en  adoptant 
les  moyens  ordinaires  ,  les  medicamens  dits  anti- 
scorbutiques  sont  inutiles  pour  la  cure  du  scorbut 
de  mer ;  a  peine  sont-ils  susceptibles  de  moderer  la 
marche  des  premiers  symptomes  :  ils  sont  absolu- 
ment  sans  effets  lorsque  ceux-ci  sont  plus  avances. 
Les  moyens  hygieniques  sont  plus  efficaces,  et  F ex¬ 
perience  de  tous  les  navigateurs  a  prouve  que  les 
plus  longues  navigations  pouvoient  etre  etrangeres 
aux  desastres  du  scorbut,  lorsqu’on  fait  usage  de 
farineux  frais,  et  particulierement  de  riz  a  l’etat  de 
bouillie,  de  poudding  :  de  ce  genre  sont  e'galement 
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3es  substances  fermentees  et  fermentescibles  ,  le  saner 
kraut  (chou-croute) ,  les  diverses  especes  de  biere  , 
et  entre  autres  celie  qu’on  designe  sous  le  nom  de 
sapinette.  Cook  recommande  le  sucre  au  lieu  de 
l  liuile  ,  celle-ci  ayant  Finconvenient  de  devenir  tou- 
jours  ranee,  acre  et  de  mauvaise  qualite,  dans  les 
longues  navigations.  Rien  n’est  plus  etonnant  que 
de  voir  des  indi vidus  affectes  du  scorbut  au  plus  haut 
degre,  gueris  presque  subitement  en  relachan-t  a 
ter  re.  Peron  a  fait  la  raeme  observation  sur  les  vais- 
scaux  le  Geographe  et  le  Naturaliste . 

GANGRENE  (i). 

§  Ier.  Considerations  generates. 

52  t  .  On  a  toujours  lieu  d’ admirer  la  precision  , 
Fexactitude  et  les  resultats  d  une  observation  severe, 
dans  les  aphonsmes  de  Boerhaave ,  lorsqu’on  a  soin 
d  ecarter  certaines  theories  subtiles  on  des  yues  hy-~ 
pothetiques  qui  tenoient  a  ses  principes  et  a  ses 
etudes  favorites  :  cette  reflexion  est  justifiee  par 
Fexemple  de  la  gangrene.  Rien  n’est  plus  obscur  que 
3a  vaine  recherche  de  3a  nature  in  time  de  cette  ma- 
ladie,  si  on  vent  y  faire  entrer  des  considerations 
particulieres  sur  le  jeu  des  vaisseaux,  sur  F obstruc¬ 
tion,  sur  l’epanchement  d  un  sang  qu’on  suppose  se 
putrefier;  mais  quand  on  sait  s’arreter,  et  qu’on  se 
borne  1  exposition  simple  des  causes  manifestes  et 
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iies  pbenOmenes  de  la  gangrene  ,  rien  n*est  plus  sa- 
tisfaisant  et  plus  conforme  aux  faits  observes  que  ce 
que  rapporte  Boerhaave  sur  la  naissancc  et  les  pro- 
gres  de  cette  affection ,  qui  suppose  une  perte  de  la 
vie  dans  une  partie  determinee.  Cet  auteur  celebre 
fonde  la  diffei  'ence  de  la  gangrene  et  du  sphacele 
sur  la  theorie  mecanique  cju  il  a  etablie  ;  mais  il 
ajoute  .ensuite  que  ces  deux  affections  ne  different 
que  par  Fintensite,  la  cluree  et  le  lieu  ;  ce  qui  rend 
tres-difficile  la  determination  des  limitcs  qui  pen  vent 
les  separer. 

522.  Le  scorbut  lui-meme  semble  etre  une  sorte 
de  passage  011  plutot  de  disposition  a  la  gangrene  : 
on  sail  que  cette  maladie  entraine  souvent  des  ul- 
ceres  aux  jambes ,  qui  sont.  rebelles  a  toutes  sortes 
de  remedes,  et  qui  passent  avec  une  grande  facili-te 
a  la  gangrene.  Mais  cette  disposition  se  marque  sur- 
tout  a  Fegard  des  gencives ;  i!  s’ j  developpe  d’abord 
de  la  chaleu-r,  de  la  douleur  ,  et  une  sorte  de  prurifr; 
elles  repandent  du  sang  an  moindre  contact;  il  sy 
nianifeste  ensuite  des  taches  blanchatres  entourees 
d’une  areole  rouge;  le  mal  s’ e  tend ,  et  ses  progres 
sont  marque's  par  une  odeur  des  plus  feiides  et  un 
flux  copie ux  de  salive;  enfin ,  si  on  riy  reme'die  par 
r usage  des  acides  mineraux,  la  gangrene  attaque  les 
gencives,  et  meme  les  autres  parties  voisines.  On 
council  la  gangrene  qui  vient  dans  certaines  parties 
par  la  compression  de  quelque  arte  re ,  ou  par  un  ob¬ 
stacle  mis  au  retour  du  sang  par  les  veines;  c’est  ce 
qui  repand  de  nouvelles  lumieres  sur  l’origine  de  la 
gangrene  senile  dont  Tulpius  (Obsetv.  med.  lib.  Ill ) 
rapporte  un  exemple  frappant.  Un  vieillard 
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depuis  quelque  temps  tres-debile,  eprouvoit  une 
-telle  diminution  de  la  chaleur  vitale  et  des  forces  de 
la  circulation ,  qua  la  moindre  le'sion  il  sensuivoit 
une  gangrene  manifeste.  Cette  disposition  se  de'clara 
d’abord  dans  differentes  parties;  il  ne  pouvoit  point 
s’asseoir  ou  s’appuyer  sur  son  coude  ,  ou  meme  por¬ 
ter  son  pied  a  terre ,  que  la  partie  comprimee  ne  fut 
frappee  de  gangrene.  Cette  affection  s’etant  ainsi 
propagee,  devint  universelle,  et  envahit  toute  Fha- 
bitude  du  corps. 

§  II.  Description  generate  de  la  Gangrene . 

323.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  On 
doit  mettre  de  ce  nombre  la  ligature  des  veines  ou 
leur  compression  par  une  tumeur,  un  froid  intense. 
Faction  des  repercussifs  sur  une  tumeur,  une  pldeg- 
masie  violente,  externe  ou  interne,  les  plaies,  les 
fractures ,  les  luxations,  Y application  de  bandes  trop 
serrees,  une  pression  longue  exercee  sur  certaines 
parties,  surtout  durant  des  fievres  deleteres,  le  scor- 
but,  la  variole  confluente,  un  age  tres-avance,  une 
extreme  debilite,  des  contusions  fortes  exercees  sur 
de  grands  nerfs,  sur  I’epine  du  dos,  la  moelle  epi- 
niere. 

324.  Spnptomes .  Si  la  gangrene  succede  a  une. 
inflammation  violente,  on  voit  alors  tous  les  pheno- 
menes  de  cette  derniere,  comme  la  chaleur,  la  dou- 
leur,  la  tension,  ceder  subitement,  sans  que  la  cause 
en  paroisse  avoir  ete  eloignee,  ou  que  la  maladie  ait 
parcouru  ses  periodes  :  le  sentiment  de  la  partie  de- 
vient  tres-obtus;  sa  couleur,  plus  pale,  devient  sue- 
cessivement  cendree,  livide,  noire;  la  partie  est 
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molie  et  dans  un  etat  de  relachement ;  il  s’y  forme 
des  vesicules  remplies  dune  serosite  ichoreuse  ou 
legerement  teinte  en  rouge.  Si  c’est  un  froid  intense 
qui  donne  lieu  a  la  gangrene ,  comme  dans  ies  re¬ 
gions  boreales,  quelquefois  Fextremite  du  nez,  Ies 
lobes  des  oreilles,  les  doigts  des  pieds  ou  des  mains 
deviennent  gangrenes  et  finissent  par  se  separer  du 
reste  du  corps,  cest* a -dire  que  d’abord  Fimpres— 
sion  d’un  froid  violent  produit  la  paleur,  puis  sue- 
cede  la  rougeur,  qui  prend  ensuite  une  couleur  pour- 
pree  et  enlin  une  couleur  noire.  Le  sphacele  semble 
etre  le  dernier  degre  de  la  gangrene,  et  est  marque 
par  une  odeur  cadavereuse.  Ses  effets  a  l’interieur 
sont  Finsomnie ,  le  delire ,  des  syncopes,  des  spasmes^ 
une  sueur  froide,  une  affection  comateuse ,  et  la. 
mort.  La  gangrene  senile  ou  seebe  commence  par 
les  extremites  les  plus  eloignees  du  centre  de  la  cir¬ 
culation  ;  elle  affecte  les  orteils ,  oil  souvent  elle  se 
borne;  quelquefois  cependant  elle  envahit  les  re¬ 
gions  voisines.  Elle  pent  etre  presque  locale  et  seu- 
lement  accompagnee  d  une  foiblesse  generale;  mais 
elle  se  complique  aussi  frequemment  avec  les  fievres 
adynamiques. 

§  HI.  Traitement  de  la  Gangrene. 

325.  Les  plus  graves  auteurs  semblent  se  faire  un 
jeu  et  ne  connoitre  presque  aucune  difficult e  dans 
Fart  de  remedier  aux  progres  de  la  gangrene  :  il  ne 
sagit,  suivant  eux ,  que  de  retablir  les  forces,  d'era- 
peeber  le  principe  put  ride  d’entrer  dans  les  veines, 
et  d  arreter  les  progres  ulterieurs  d  une  pretendue 
putrid ile.  Ces  preceptes  generaux ,  donnes  ainsi  sans 
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restriction,  peuvent-ils  etre  suivis?  et  de  combien 
d! exceptions  oe  sont-ils  point  susceptibles!  Si  la  gan¬ 
grene  succeded  line  inflammation  violente,  ne  faut-il 
pas  la  prevenir  en  caiman t  les  symptom es  de  cette 
derniere?  et  si,  an  contraire,  elle  depend  de  Faction 
d’uh  fro  id  tres-intense ,  faut-il  tout  de  suite  appliquer 
des  stimulans,  comme  une  clialeur  yive?  et  ne  faut-il 
point,  au  contraire,  tremper  la  partie  dans  i  eau 
froide ,  et  la  ramener  par  degres  et  de  grands  mena- 
gemens  a  sa  clialeur  naturelle  ?  En  general ,  pour 
favoriser  le  retour  de  la  partie  a  un  etat  de  vie,  s’il 
est  possible ,  on  doit  avoir  recours  aux  topiques  sti¬ 
mulans,  comme  les  infusions  aromatiques  et  alcooli- 
sees ,  aux  toniques;  et  a  Tinterieur,  a  des  boissons 
analeptiques  et  restaurantes.  Mais  les  details  ulte- 
rieurs  du  traitement  de  la  gangrene,  et  la  variete  des 
moyens  a  rnettre  en  usage  suivant  ses  causes,  doivent 
en  grande  partie  etre  renvoyes  a  la  chirurgie. 

CANCER  (i). 

§  Ier.  Considerations  generates. 

5 26.  On  doit  peut-etre  s  etonner  qu’au  milieu  des 
rechercbes  multipliees  qu’on  a  faites  sur  la  nature  et 
le  vi  ai  caractere  du  cancer ,  on  ait  si  pcu  insiste  sur 
les  parties  propres  a  devenir  son  sie'ge  primitif,  et 
que  ce  ne  soit  que  depuis  peu  de  temps  qu’on  se  soit 
occupe  d’indiquer  avec  precision  quelques  donnees 
pour  remplir  cette  lacune  :  c’est  ce  qu  a  fait  un  ana- 

(1)  Synonymie.  Cancer ,  Sauvages,  Vogel  ,  Cullen  % 
J3  A  GAR  ?  Bo  EJl  H  A  A  Y  E , 
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tormste  et  tin  chirurgien  distingue,  M.  Roux  {Me- 
moire  renjennant  quelques  vues  generates  sur  le 
Cancer )  (i).  11  resulte  de  ses  recherches  que  la  peau, 
le  tissu  cellulaire,  les  membranes  mu  que  11  ses  ,  les 
organes  glanduleux  secretaires  ,  et  peut-etre  les 
glandes  lymphatiques ,  sont  les  parlies  de  noire  or¬ 
ganisation  susceptibles  d’etre  primitivement  affec- 
tees  du  cancer.  On  a  observe  depuis  que  les  os,  les 
nerfs,  la  dure-mere,  les  muscles  des  visceres  creux, 
3a  thyroide  et  les  appareils  articulaires  peuvent  etre 
atteints  de  la  meme  affection  (  Observations  et  Con¬ 
siderations  sur  le  Cancer ,  par  M.  Terrier.  Paris , 
1806).  Le  cancer,  lorsqu’il  est  confirme,  offre  dans 
tons  les  organes  les  memes  caracteres  et  se  presente 
sous  les  memes  traits  :  le  visage  ne  donne  que  trop 
souvent  de  malheureux  exemples  du  cancer  de  la 
peau.  YVisemann  Fa  vu  a  la  peau  du  crane,  Gooch 
aux  tegumens  de  la  partie  interne  de  la  cuisse ,  Richter 
a  Fombilic ;  quelquefois  le  cancer  des  mamelles  com¬ 
mence  par  la  peau  qui  environne  le  mam  cion.  Parmi 
les  cancers  qui  attaquent  les  membranes  rauqueuses, 
on  doit  ranger  ceux  de  Foeil,  qui  commencent  par 
la  conjonctive,  ceux  des  fosses  nasales ,  de  la  langue, 
de  Foesophage,  de  Festomac,  des  iutestins,  surtdut 
du  rectum,  de  la  matrice,  de  la  vessie,  du  rnembre 
genital.  Dans  ces  organes,  le  cancer  commence  sou- 
vent  par  la  membrane  muqueuse,  et  ce  nest  que 
par  ime  suite  de  ses  progres  qu’il  envaliit  les  parties 
souja-centes,  corn  me  l’indique  F  observation  de  la 


( 1 )  Melanges  de  Chirurgie  ei  de  Physiologic 7  par P.  J.  Pio-ux,, . 
Paris,  1809. 
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inarche  de  la  maladie  eclairee  par  Finspection  cada- 
verique.  On  connolt  le  squirre  et  le  cancer  qni  a£~ 
fectentles  glandes  secretaires,  comme  les  mamelles 
et  les  testicules.  Quant  aux  glandes  lymphatiques , 
peut-etre  est-il  encore  douteux  quon  puisse  les  ran¬ 
ger  parmi  les  parties  propres  a  etre  primitivement 
affectees  par  le  cancer,  quoique  dans  quelques  cas 
rares  cette  maladie  paroisse  s’etre  manifestee  dans  une 
glande  lymphatique  sans  au’on  puisse  la  regarder 
comme  seeondaire  :  le  resultat  du  plus  grand  nombre 
de  fails  observes  porte  a  regarder,  dans  tons  les  cas, 
F affection  cancereuse  de  ces  glandes  comme  tenant 

O 

a  one  autre  tumeur  de  ce  genre ,  soil  qu  elle  coexiste 
avec  elle,  soit  qu’elle  succede  a  son  extirpation;  les 
progres  de  la  maladie  sont  d  ailleurs  faciles  a  suivre. 
A  pres  le  developpement  de  F  affection  locale ,  on  voit 
bientot  les  parties  voisines  et  contigues  se  desorga- 
niser ;  les  glandes  lymphatiques  les  plus  voisines  s’ern 
gorgent  ensuite  et  sont  les  premiers  organes  eloignes 
qui  prennent  part  a  F affection  cancereuse  :  enfin  le 
dernier  deg  re  du  cancer  est  marque  par  des  desor- 
dres  et  des  lesions  dans  quelques  systemes  organiques 
tres-eloignes,  et  dans  la  presque  totalite  des  fonctions : 
c  ost  cette  histoire  generate  du  cancer  qui  demande 
encore  de  nouvelles  recherches,  et  a  besoin.  d’etre 
perfectionnee.  D’apres  les  observations  d’anatomie 
pathologique  les  plus  modernes ,  la  degenerescence 
qui  constitue  le  cancer  avec  on  saris  ulceration ,  est 
ton  jours  composee  des  tissus  appeles  sqmrreuoc  et 
cerehriformes  par  M.  Laennec ,  qui  en  a  donne  les 
carac teres.  (  Voyez ,  dans  le  Diet,  des  Scienc.  medic,  % 
F article  Anatomic  pathologique. ) 
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52 7.  Stall!  ?  pour  bien  tracer  les  caracteres  pri- 
mitifs  du  cancer,  se  borne  a  considerer  celui  du 
seiri.  Ses  causes  les  plus  ordinalres  sont  des  lesions 
externes,  comme  des  compressions,  des  contusions, 
ou  bien  des  vices  de  la  menstruation.  11  y  a  durete 
de  la  partie  affectee ,  accroissement  plus  ou  moins 
lent  ,  distension  variqueuse  des  vaisseaux  qui  s’y 
rendent ;  les  douleurs,  lancinantes  et  tres-vives ,  memo 
dans  Fetat  de  cancer  occulte  ,  accroissent  encore 
lorsqu  il  devient  ulcere,  et  il  sy  joint  alors  sur  toute 
la  surface  le  sentiment  d’une  chaleur  brulante,  qui 
est  en  general  le  symptome  le  plus  insupportable. 
Stahl,  en  developpant  avec  sagaeite  toutes  les  cir- 
Constances  qui  accompagnent  le  cancer  ,  adrnet  , 
pour  expliquer  sa  nature,  une  certaine  corruption 
putride,  acide  ou  corrosive.  S’il  n’a  point  parle'  d  une 
maniere  plus  exacte,  ne  doit-on  pas  Fattribuer  au 
pen  de  progres  quavoient  fait  alors  la  cbimie  etFa- 
natomie  ?  Boerhaave  a  trace ,  avec  son  laconisme  et 
son  exactitude  ordinaires ,  le  tableau  exact  du  cancer 
occulte  et  ulcere,  Dans  le  premier,  squirre  avec  ti til- 
la  t  ion  ,  prurit ,  chaleur,  rougeur,  douleur  lancinante  , 
brulante,  pongitive;  couleur  successivement  roiw 
geatre,  rouge,  pourpre,  bleuatre,  livide ,  noiratre; 
tumeur  dure,  inegale ,  raboteuse ;  vaisseaux  sanguins 
distendus,  noueux,  variqueux  ,  etc.  Dans  le  cancer 
ulcere,  ecoulement  d  une  sanie  penetrante,  acre , 
fetide,  cadavereuse,  avec  erosion  des  parties  envi- 
ronnantes;  etendue  progressive  en  longueur  et  en. 
profondeur;  ses  rebords  gonfles,  renverses,  d  un 
aspect  hideux;  douleur  atroce.  avec  un  sentiment 
intolerable  de  brulure ,  de  piqure ,  d’ erosion;  une 
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couleur  cendree,  livide,  noire;  une  trainee  de  can¬ 
cers  occultes  dans  les  glandes  voisines.  Enfin,  dans 
ia  derniere  periode,  fievre  lente,  hemorrhagies  fre- 
quentes,  convulsions,  marasme,  et  la  mort. 

52  8.  Depuis  Boerliaave  ,oa  s’etoit  plutot  occupe  a 
faire  des  essais  de  certaines  plantes  ,  telles  que  la  ci- 
gue*  ,  la  belladone,  etc. ,  qu’a  bien  faire  connoitre  le 
vrai  caractere,  la  marche,  les  varietes  de  cette  hor¬ 
rible  maladie.  L’academie  de  Lyon  proposa  pour  su- 
jct  d’un  prix  de  determiner  le  caractere  du  vice  can- 
cereux  etson  traitement.  Le  memoire  dePeyrilhefut 
couronne.  L’auteur  cherche  a  fixer  les  divers  degres 
du  cancer,  et  il  admet  un  certain  mouvement  spon- 
tane  qui,  une  fois  ne  dans  une  concretion  glandu- 
leuse,  ne  s’arrete  plus ,  selon  lui ,  que  toute  la  masse 
des  humeurs  extra vasees  ne  soit  transformee  en  un 
ichor  putride  ,  acre  et  corrosif ,  etc.  On  doit  regretter 
que  la  pathologie  du  systeme  lymphatique,  encore 
dans  fenfance,  ne  lui  ait  pas  permis  d  en  faire  une 
application  heureuse  aux  symptomes  du  cancer. 
Combien  il  etoit  important  de  determiner  avec  pre¬ 
cision  ,  comme  on  l  a  fait  pour  le  mal  venerien ,  les 
diverses  periodes  de  la  maladie ,  de  distinguer  les  af¬ 
fections  purement  locales  d’avec  une  affection  gene- 
rale  et  constitutionnelle ,  les  indurations  cles  glandes 
qui  tiennent  a  une  irritation  des  vaisseaux  lympha- 
tiques,  d’avec  celles  qui  proviennent  d  une  commu¬ 
nication  du  vice  cancereux ,  etc.! 

829.  C’est  cette  profonde  conviction  qui  a  donne 
lieu,  en  Angleterre,  a  une  sorte  de  societe  speeiale, 
formee  par  les  medecins  les  plus  distingues,  et  dont 
le  but  est  de  soumettre  les  affections  cancereuses  a  de 
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nouvelles  recherches  :  c’est  dans  une  des  seances  du 
comite  de  cette  institution  qu’on  a  arrete  et  propose 
la  serie  suivante  de  questions  a  resoudre  : 

Quels  sont  les  signes  diagnostiques  du  cancer  ? 

Observe-t-on  une  alteration  dans  la  structure  de 
la  partie,  anterieurement  au  changement  manifest® 
qu’on  appelle  cancer ,  et,  si  cela  a  lieu,  quelle  est  la 
nature  de  cette  alteration? 

Le  cancer  est-il  tou jours  une  maladie  primitive, 
ou  bien  peut-il  dependre  d  une  autre  maladie  dege¬ 
ne  ree  ? 

Pent- on  regarder  quelquefois  le  cancer  comme 
une  maladie  hereditaire  ,  et  quelles  en  sont  les 
preuves  ? 

Des  faits  observes  prouvent-ils  que  le  cancer  soit 
contagieux  ? 

Y  a-t-il  quelque  rapport  bien  marque  entre  le 
cancer  et  d’autres  maladies;  et,  si  ce  rapport  existe , 
quelles  sont  les  maladies  qui  lui  ressemblent  le  plus 
pour  Forigine,  les  progres  et  la  terminaison? 

Le  cancer  peut-il  el  re  regarde  a  une  certaine 
periode  ou  dans  certaines  circonstances,  comme  une 
maladie  purement  locale;  ou  bien  Fexistence  du  can¬ 
cer  dans  une  certaine  partie  peut-elle  faire  presumer 
qu’il  y  a  une  tendance  a  une  semblable  alteration 
morbifique  dans  d’autres  parties  de  Feconomie  ani- 
male  ? 

Le  dim  at  ou  une  position  locale  ont-ils  quelque 
influence  pour  rendre  la  constitution  bumaine  plus 
ou  moins  sujette  an  cancer,  sous  une  certaine  forme 
on  dans  une  partie  determinee  ? 

Une  certaine  disposition  du  corps  rend -clle  plus 
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sujet  an  cancer  que  d’autres,  et,  si  cela  est,  quelle 
est  cette  disposition  individueile  ? 

Les  animaux  sont-ils  sujets  a  une  certaine  mala- 
die  qui  ressemble  au  cancer  de  l’espece  humaine  ? 

Y  a-t-11  une  periode  de  lage  absolument  exempte 
de  cette  maladie? 

Les  glandes  lymphatiques  ne  sont-elles  jamais 
primitivement  affectees  du  cancer? 

Le  cancer  ,  dans  quelques  cas  ,  est— il  susceptible 
d’une  cure  par  les  ressources  de  la  nature? 

A-t-on  jamais  vu  le  cancer  complique  avec  la 
manie  ou  alienation  men  tale? 

5  5o.  Une  grande  par  tie  de  ces  questions  est  re- 
^olue  par  les  recherches  de  Bichat,  de  MM.  Amard, 
Dupuytren  ,  Ricberand  ,  Roux  ,  Terrier  ,  etc. 
MM.  Bayle  et  Cayol  ont  reuni  ,  dans  Farticle  cancer 
du  Dictionnaire  des  Sciences  meclieales,  toutes  les 
cormoissances  exactes  que  nous  avons  sur  cette  ma* 
ladie  ,  dont  ils  ont  offert  une  histoire  presque  com¬ 
plete  en  la  considerant  dans  les  diverses  regions 
qu  elle  pent  affecter.  Je  ne  discuterai  point  ici  quell 86 
raisons  doivent  engager  a  donner  une  description 
generale  des  affections  cancereuses  qui  certainement 
ont  uu  grand  nombre  de  caracteres  connus ;  mais  cet 
ensemble  de  syrnptomes  qui  se  developpent  quand 
la  maladie,  cessant  d’etre  locale,  affecte  profonde- 
ment  tout  F organism e ,  cet  etat  appele  commune- 
merit  diatkese  cancereuse  (et,  par  les  auteurs  de  cet 
article ,  cackexie  cancereuse )  n’appartient-ii  pas  ex- 
clusivement  a  Fhistoire  du  cancer;  et  si  l’on  veut 
reunir  ensemble  ces  affections  generates  qu’on  de- 
signe  sous  le  nom  de  cachexies ,  ne  rapprochc-t-on 
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pas  les  maladies  les  plus  disparates,  telles  que  les 
scrophules,  la  syphilis  constitutionnelie,  les  pheno- 
menes  qui  suivent  la  suppression  des  menstrues,  etc.? 

55 1 .  Cancer  de  Vestomac .  On  peut  voir  un  grand 
nombre  d’histoires  de  cette  maladie  dans  la  mono- 
graphie  interessante  de  M.  Chardel  (i).  Mais  je  crois 
devoir  joindre  ici  Fexeniple  d  un  cancer  de  Festomac 
que  j’ai  observe  avec  soin  dans  ses  diverses  periodes, 
et  dont  M.  Bayle  a  re'dige  l  histoire.  M.  M***,  dessina- 
teur  tres-habile  ,  age  de  quarante-neuf  ans,  d’un  tem¬ 
perament  melancolique,  ayant  eprouve  pendant  sa 
vie  diverses  affections  nerveuses ,  avoit  depuis  un  ant 
des  chagrins  profonds  et  frequens  occasionnes  par  la 
crainte  de  perdre  une  epouse  che'rie.  A  pres  plusieurs 
mois  de  sollicitudes  tres-vives  et  re'petees ,  il  com- 
menca  a  ressentir  beaucoup  de  malaise  a  Fepigastre 
apres  les  repas.  II  se  degageoit  dans  son  estomac  une 
grande  quantite'  de  gaz  qui  sortoient  par  la  bouche, 
en  determinant  des  rapports  qui  exhaloient  une 
odeur  analogue  a  celle  des  matieres  vomies  par  un 
homme  dans  Fivresse,  et  qui  souvent  occasionnoient 
dans  Foesophage  une  ardeur  brulante  accompagnee 
d  un  sentiment  d’ excoriation.  II  avoit  rarement  des 
borborygmes  :  ces  vents  incommodes  Fobligerent  a 
diminuer  progressivement  la  quantite  des  alimens 
vers  le  quatrieme  mois  de  cette  maladie ;  et  du  cin- 
quieme  an  septieme  mois,  il  vecut  avec  le  tiers  de 
la  nourriture  qu’il  avoit  coutume  de  prendre  en 
sante.  Dans  le  huitieme  mois  de  sa  maladie,  il  e'toit 


(i)  Monograpliie  des  degenerations  scjuirreuses  de  V esto- 
mac,,  par  F.  Chardel.  Paris  ,  1808. 
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reduit  a  un  cinquieme  de  sa  nourriture  habituelle  1 
il  maigrissoit  chaque  jour,  et,  vers  la  fin  de  novem- 
bre  1802,  apres  huit  rnois  de  maladie,  il  etoit  exte'- 
nue;  sa  cotdeur  vermeille  avoit  disparu,  sa  face  etoit 
terreuse.  Chaque  jour  apres  le  repas  ,  son  estomac 
etoit  distendu  par  des  gaz,  et  leur  odeur  etoit  des 
plus  fetides.  Il  faisoit  usage  de  gelees  de  viande  aro- 
matisees  et  de  divers  toniques;  il  prenoit  sa  soupe 
avec  plaisir,  de  meme  que  ses  autres  alimens.  Il  n’a- 
voit  jamais  vomi  spontanement  depuis  Finvasion  de 
cette  maladie.  Il  etoit  constipe,  et  depuis  quatre 
mois  il  n’ alio  it  a  la  selle  que  par  des  lavemens  qui  lui 
faisoient  rendre  des  matieres  brunatres,  arrondies  et 
fort  dures.  Le  ventre  etoit  bien  souple  au-dessous  de 
Fepigastre;  on  rfy  sentoit  aucune  tumeur.  L’epi- 
gastre  etoit  tres-distendu  par  des  gaz  contenus  dans 
F estomac.  En  appuyant  la  main  sur  les  parois  abdo- 
minales,  on  sentoit  que  F estomac  se  contractoit  suf 
les  gaz ,  et  quil  formoit  des  tumeurs  obrondes  eias- 
tiques ,  divisees  par  des  retrecissemens.  Ces  tumeurs 
cliangeoierit  de  place;  elles  occupoient  tantot  le  mi¬ 
lieu  de  Fepigastre,  tantot  Fun  ou  F autre  des  hypo- 
chon  dr  es  ,  et  parfois  toutes  ces  parties  simultane- 
rnent.  Le  volume  de  ces  tumeurs  varioit;  mais  les 
plus  grosses  etoient  toujours  du  cote  gauche  de  la 
region  epigastrique.  La  pression  sur  ces  tumeurs 
n’oecasiormoit  aucune  douleur ;  mais  on  en  excitoifc 
une  legere  lorsqu  on  exercoit  line  tres-forte  com¬ 
pression  vers  le  bas  de  Fhypochondre  droit,  a  quatre 
travers  de  doigt  du  nombril.  Cependant,  quelque 
recherche  que  Ton  fit,  onn’y  ressentoit  aucune  tu- 
iiieur  renitente.  La  langiie  etoit  assez  nette;  die  of- 
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froit  seulement  quelques  plaques  (Tune  couclie  jau~ 
natre  vers  sa  base.  Les  alimens  etoient  pris  avec 
appetit,  et  les  boissons  avecplaisir;  mais  le  malade 
gardoit  uu  regime  tres-severe  pour  eviter  les  vio- 
lentes  douleurs  et  la  distension  de  Festomac,  occa- 
sionnees  par  le  degagement  des  gaz  qui  etoit  proper- 
tiorine  a  la  quantile  des  alimens.  II  n’avoit  point  ou 
que  tres-peu  de  borborygmes;  et  s’il  rendoit  quel¬ 
ques  vents  par  Fanus,  ils  n’etoient  point  fetides, 
Dans  le  jour,  quoique  M.  M***  fut  tres-afFoibli ,  il 
alloit  et  venoit  dans  samaison;  il  navoit  jamais  de 
fievre;  son  pouls  etoit  assez  petit,  mais  bien  regu- 
lier;  les  fonctions  intellectuelles  etoient  en  tres-bon 
etat  :  il  n’eprouvoit  ni  terreurs  pusillanimes ,  ni 
craintes  de  la  mort;  il  ne  parloit  de  son  mat  et  ne 
s’en  occupoit  que  com  me  un  homme  sense  s’occupe 
d’une  maladie  qui  Fempeche  de  vaquer  a  ses  affaires 
et  qui  menace  ses  jours;  d’ailleurs  il  ne  croyoit  pas 
le  danger  imminent,  et  il  formoit  des  projets  qui 
eussent  demande  une  tres-longue  vie;  ii  faisoit  plus 
de  depenses  qu’a  son  ordinaire;  d’ailleurs  son  hu- 
meur  et  ses  gouts  n’avoient  point  varie.  Il  n’avoit 
jamais  eu  d’bemorrhoides,  et  aucun  de  ses  parens 
n’avoit  eprouve  les  atteintes  de  la  goutte ;  il  navoit 
jamais  aime  les  liqueurs  ni  le  vin.  Le  n  decembre 
on.s’apercut,  en  touchant  Fabdomen  (a  jeun),  que 
la  douleur  determinee  par  la  pression  dans  les  hypo- 
cbondres  s’etendoit  transversalement  de  droite  k 
gauche,  en  passant  a  deux  travers  de  doigt  au-dessus 
du  nombril;  elle  etoit  situee  immediatement  au- 
dessous  de  Festomac,  qui  etoit  bien  circonscrit  a 
cause  des  gaz  qu’ii  renfermoit  encore.  Cette  douleur. 
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situee  profondement  depuis  Fextremite  anterieure 
du  cartilage  de  la  troisieme  fausse  cote  droite  jusqu  a 
Fextremite  anterieure  du  cartilage  de  la  cote  cor- 
respondante  du  cote  oppose  ^  etoit  plus  vive  a  se$ 
deux  extremites;  niais  en  pressant  avec  les  doigts 
tout  le  long  de  cette  ligne,  on  occasionnoit  a  chaque 
e  adroit  une  douleur  vive  et  peu  etendue.  Le  rnalade^ 
qui  dans  l’instant  de  la  pression  faisoit  un  mouve- 
ment  subit ,  comparoit  cette  douleur  a  celle  qu’oc- 
casionneroit  Fextremite  d  un  fleuret  ou  une  pointe 
emoussee  et  arrondie  qui  auroit  deux  lignes  de  dia- 
metre.  A  cliaque  pression  la  douleur  ne  se  faisoit 
ressentir  que  dans  F etendue  de  quelques  lignes.  Ce- 
pendant  avec  les  doigts  on  ne  pouvoit  sentir  aucune 
tumeur  dure  et  renitente ;  mais  les  parois  de  l’abdo- 
men  et  les  gaz  contenus  dans  l’estomac  empechoient 
de  porter  les  recherches  un  peu  haut  du  cote  de  Fe- 
pigastre.  Dans  tons  les  autres  endroits  de  Fabdomen , 
la  compression  n’occasionnoit  aucune  douleur ,  quoi- 
qu’exercee  avec  beaucoup  plus  de  force.  Le  i5  et 
le  1 4  decembre,  lioquet  a  diverses  reprises.  Le  i5, 
un  lavement  fit  rendre  des  matieres  qui  avoient  la 
couleur  d  une  forte  decoction  de  tabac  :  il  y  avoit  en 
outre  des  matieres  fecales  arrondies,  dures  et  noi- 
ratres.  Les  forces  diminuoient  depuis  trois  ou  quatre 
jours;  les  sensations  n’etoient  plus  aussi  nettes,  et  la 
vue  occasionnoit  des  illusions  legeres  que  le  juge- 
ment  recti floit.  A  une  lieure  apres  midi ,  vomisse- 
meat  comrne  par  regurgitation  d  une  certaine  qu an¬ 
ti  te  de  matiere  brunatre  dans  laquelle  on  voyoil  des 
pellicules  de  fruit  ressemblantes  a  cedes  des  haricots. 
On  soupconna  que  c  etoient  des  raisins  que  le  malade 
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avoit  manges  il  y  avoit  plus  d’un  mois.  Le  soir,  epui- 
sement  des  forces,  douleurs  coniine  d’ excoriation 
a  Farms  ,  par  une  suite  des  evacuations  alvines  deter- 
ininees  par  le  lavement  du  matin.  Le  pools  fut  urt 
pen  frequent,  ce  qu’on  11 ’avoit  point  encore  observe. 
Le  nialade  ressentoit  une  douleur  pres  des  vertebres; 
il  parloit  fort  lentement.  Le  16  et  le  17,  nouvea  ux 
vomissemens.  Le  *8,  il  y  eut  une  syncope  pendant 
laquelle  la  face  devint  gonflee  et  livide ,  tandis  qu’ou 
remarquoit  des  convulsions  dans  les  membres.  Des 
ce  jour  le  vomissement  cessa  entierement ,  mais 
les  forces  s’affoiblirent  progressivement.  Le  2 1  ,  le 
pools  commenea  a  offrir  des  irregularites  ;  il  etoit 
plus  foible  et  plus  frequent  que  la  veille.  Le  malade 
sourioit  avec  amenite  a  tous  ceux  qui  venoient  le 
voir;  il  ne  prononcoit  plus  que  quelques  mots  de 
loin  en  loin  a  voix  basse.  Il  eprouvoit  parfois  des  sou- 
bresauts  dans  les  tendons.  La  langtie  etoit  nette,  Le 
soir,  a  neuf  beures,  agonie,  rale,  refroidissement 
des  pieds,  des  mains  et  du  nez;  a  dix  beures,  cessa¬ 
tion  du  rale  qui  avoit  diminue  par  degres ;  dispari- 
tion  complete,  mais  par  nuances,  de  la  respiration  et 
de  la  circulation ;  mart ,  one  demi-heure  apres.  En 
pressant  for  tern  cut  le  ventre,  il  s' 'ecliappa  avec  ex¬ 
plosion  beaucoup  de  gaz  par  la  bouche.  On  put  tou¬ 
cher  la  partie  anterieure  de  la  colonne  vertebrale  ; 
mais  on  ne  sentit  absolument  aucune  reniteoce  a 
Fendroit  qui  pendant  la  vie  avoit  e'te  douloureux  par 
la  pression  .  cepeodaut  on  touchoit  a  cette  hauteur, 
et  nieme  plus  baut,  le  corps  des  vertebres.  Oliver - 
ture  du  cadavre  trente-cinq  beures  apres  la  mort 
(3e  23  decembre).  Marasme  parvenu  au  dernier 
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degre  ,  corps  desseche ,  peau  un  peu  ter  reuse ;  ie  foie 
etoit  tres-petit  et  brun;  la  rate  rfavoit  pas  deux 
ponces  de  long  sur  un  pouce  de  large.  Le  pancreas 
etoit  petit;  il  n’ofFroit  aucune  durete';  il  adheroit 
assez  fortement  au  pylore.  Le  conduit  pancreatique 
renfermoit  un  liquide  d’un  brun  fonce.  L’estomac 
etoit  distendu  par  des  gaz ;  il  etoit  sain  par-tout  dans 
ses  trois  membranes,  excepte  au  pylore,  dont  l’ori- 
fice  etoit  retreci  quoique  assez  libre  encore.  Dans  la 
partie  de  1’estomac  qui  forme  le  pylore,  les  parois 
de  ce  viscere  presentment  un  endurcissement  no- 
table  dans  Fetendue  d  un  pouce.  Cette  durete'  etoit 
produite  par  la  degenerescence  de  la  tunique  mus- 
culaire ,  qui  etoit  fort  blanche,  et  qui  avoit  acquis 
pres  de  quatre  lignes  d  epaisseur  :  on  y  voyoit  des 
fibres  dirige'es  dans  le  meme  sens  que  celles  de  l’es- 
tomac.  La  tunique  peritoneale  etoit  same;  la  mem¬ 
brane  muqueuse  avoit  a  peine  une  demi-ligne  d’epais- 
seur;  elle  n  etoit  point  ulceree;  on  y  remarquoit 
seulement  quelques  petits  points  d  un  rouge  rose 
situes  au  pylore.  Depuisle  duodenum ,  qui  etoit  sain  , 
jusqu’a  quatre  t ravers  de  doigt  du  cote  de  la  grande 
tuberosite  de  Festomac,  la  membrane  muqueuse  , 
saine  d’ailleurs ,  offroit  une  couleur  brune  semblable 
a  celle  du  chocolat;  on  ne  voyoit  point  de  vaisseaux 
sanguins  dilates  aux  environs  du  pylore ;  une  matiere 
brune  un  peu  cendree ,  assez  abondante  et  de  con- 
sistance  de  puree,  etoit  contenue  dans  Festomac. 
Les  intestins  etoient  distendus  par  des  gaz;  les  reins 
etoient  sains ,  de  meme  que  la  vessie;  le  peritoine  et 
les  membranes  peritoneales  offroient  une  couleur 
d’un  gris  d’ardoise. 
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II  est  souvent  difficile  de  prononcer  si  la  dys- 
pepsie  et  les  vomissemeos  qui  surviennent  a  une  cer¬ 
tain  c  e'poque  apres  le  repas  sont  nerveux,  ou  bien 
s’ils  dependent  d  une  lesion  organique  de  Festomac 
ou  meme  du  foie.  En  voici  un  exemple.  Un  bomm@ 
age  de  soixante-neuf  ans,  avoit  eu  a  Fage  de  vingt 
ans  une  ophihalmie  inquietante,  pour  laquelle  il  ne  fit 
usage  que  d  un  regime  entierement  laiteux.  An  bout 
de  six  mois  de  ce  regime ,  et  parFeffet  ffiun  violent 
chagrin,  fievre,  colique  aigue  a  Fhypochondre  droit 
Huit  a  neuf  ans  apres,  fievre  tierce  qffion  supprima 
trop  tot  ayec  le  quinquina;  aussitot  lienterie  avec 
douleur  au  cote'  droit  qui  disparut  pendant  Fusage  du 
savon  et  de  la  gomme  ammoniaque.  Depuis  ce  temps,, 
retour  frequent  des  clouleurs  du  foie  (mais  sans  ic~ 
tere  )  et  cles  coliques  fortes  :  elles  sont  rappelees  par 
les  affections  morales,  et  par  Fusage  quelconque  du 
lait,ei  clisparoissent  par  Femploi  du  savon.  Diges¬ 
tions  souvent  penibles  et  avec  flatuosites  qui  se  de- 
gagent  par  la  bouche  et  par  Fanus.  Augmentation 
graduelie  de  cet  etat.  Un  jour,  sans  avoir  plus  mangt£ 
et  sans  avoir  senti  plus  d  embarras  qu’a  Fordinaire , 
le  malade  fut  pris  inopine'ment,  vers  dix  heures  du 
soir,  de  nausees  et  d  envies  de  vomir  qui  se  dissi- 
perent  en  moios  dune  minute,  apres  qu’il  eut  rendu 
par  la  bouche  trois  a  quatre  cuillerees  d  une  eau  lim- 
pide  qu’il  sentit  couler  de  toutes  les  parties  de  la 
bouche ,  et  ne  pas  venir  de  Festomac  par  Feffet  d’un 
vomissement.  Du  reste ,  nulle  alteration  de  la  con¬ 
ic  ur  de  la  peau,  etat  ordinaire  du  pouls  et  des  func¬ 
tions  intellectuelles.  II  passa  la  nuit  sans  incommo- 
dites.  Les  monies  symptomes  se  renouvclerent  a  la 
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meme  beure  pendant  huit  a  dix  jours  de  suite,  avee 
douleur  tres-vive  a  Festomac  pendant  Fespace  de 
trente-six  a  quarante-huit  heures.  Get  etat  se  renou- 
vela  encore  a  diverses  reprises  et  dans  deux ,  trois  et 
cfiiatre  jours  de  suite ;  il  n’etoit  pas  ordinairement  pre¬ 
cede  de  phenomenes  particuliers ;  souvent  il  etoit 
provoque  par  Faction  de  se  courber  ou  par  la  secousse 
d’une  voiture,  quelqucfois  memepar  Fidee  qu’il  pour- 
roit  arriver  :  il  n’avoit  jamais  lieu  que  lors  de  la  diges¬ 
tion  du diner  (quoique  le  dejeuner  fut  aussi  quelque- 
fois  suivi  de  malaise).  Aux  symptomes  deja  indiques 
se  joignirent  une  sorte  de  langueur ,  de  defaillance 
dans  la  region  de  Festomac  et  dans  celle  du  foie ;  le 
dfgagement  de  flatuosites  par  le  haut,  dont  la  sortie 
abondante  soulageoit :  le  malade  croyoit  quelquefois 
sentir,  en  marchant,  comme  s’ily  avoit  dans  Festomac 
im  liquide  qui  y  futballotte.  L’appetit  etoit  bon,  meme 
apres  le  malaise  du  matin ;  il  n’y  avoit  pas  d’aliment 
qui  incommodat  plus  que  les  autres ;  les  dejections 
alvines  etoient  regulieres  et  de  bonne  qualite ;  la  con¬ 
stipation  augmentoit  en  general  le  malaise ;  il  y  avoit 
somnolence,  diminution  del’embonpointetdes  forces. 

555.  Comme  un  vomissement  habituel  ou  perio- 
dique  est  un  des  symptomes  caracte'ristiques  du 
squirre  de  Festomac,  Morgagni  en  a  donne'  plusieurs 
exemples  dans  son  ouvrage  (  Ep.  XXX  ) ,  et  il  en  a 
discute  les  symptomes  avec  sa  sagacite  ordinaire. 
L’impulsion  general  e  qu’a  recue  dans  ces  derniers 
temps  Fanatomie  pathologique  a  servi  encore  a  re'- 
pandre  de  nouvelles  lumieres  sur  cette  doctrine,  et 
j’en  ai  donne  moi-meme  plusieurs  bistoires  avec 
Fautopsie  cadaverique,  dans  mon  ouvrage  sur  la 
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Meclecijae  clinique.  On  doit  aj  outer  les  exempted 
no  mb  re  ux  qui  en  out  ete  recueillis  par  le  professeur 
Corvisart  dans  ses  leeons  publiques  de  clinique,  et 
don l  quelques-uns  out  ete  publics  ,  soit  dans  les  jour- 
naux,  soit  dans  les  Dissertations  particulieres  de  quel- 
ques  eleves  de  l’Ecole*  Ces  squirres  sont  souvent 
tres-Ients  a  se  former  ,  et  ils  prennent  alors,  dans  les 
commencemens,  les  apparences  d  une  affection  ner- 
veuse  on  b jpocbondriaque ;  ils  passent  ensuite  a  leur 
vrai  caractere  en  cbangeant  la  structure  des  parties ; 
et  si  le  malade,  ne  se  livrant  point  a  des  ecarts  de 
regime ,  se  borne  a  Fusage  des  adoucissans  et  des 
caimans,  ils  restent  stationnaires  plusieurs  annees. 
Les  Yomissemens,  qu’on  etoit  parvenu  a  moderer 
par  intervalles,  deviennent  plus  opiniatres,  Faspect 
devient  plus  triste ,  le  visage  se  decolore  et  porte  le 
caractere  des  souffrances  et  du  decouragement.  Fa— 
maigrissement  augmente,  etles  douleurs  se  concern- 
trent  de  plus  en  plus  dans  la  region  epigastrique ,  ce 
qui  force  le  malade  a  diminuer  beau  coup  la  quantile 
de  sa  nourriture  :  queiquefois  aussi  le  siege  du  mal 
est  peu  sensible  et  pen  douloureux  au  toucher,  et  les 
m  a  lades  parviennent  ainsi  lentement  au  dernier  de- 
gre  de  deperissement.  A  Fouverture  du  corps,  on 
trouve  la  membrane  muqtieuse,  soit  du  pyl'ore,  soit 
de  quelque  autre  partie  de  Festoniac,  epaissie,  rou- 
geatre,  avec  formation  d’une  sorte  de  substance  lar- 
dacee  et  consistante  au-dessous ,  queiquefois  sans 
d’ autre  lesion  apparente ,  d  autres  Ibis  avec  une  ul¬ 
ceration  (i)  manifeste  et  une  destruction  d  one  par- 


(i)  Je  crois  devoir  dourer  ici  une  fegere  notice  d’nne  obsor- 


542  LESIONS  ORGANIQUES  GENERALES. 

tie  de  la  membrane  muqueuse,  et  meme  des  autres 
tuniques  du  meme  organe. 

554*  II  est  quelquefois  tres-difficile  de  distinguer 
le  squirre  ou  le  cancer  de  Festomac  d’ avec  plusieurs 
aulres  maladies  du  meme  organe  ou  des  parties  voi- 
sines.  Ainsi  la  gastrite  chronique  avec  vomissemens 
de  cracbats  noiratres,  comme  cela  s’ observe  qnel- 
quefois,  le  vomissement  spasmodique  qui  peut  de- 
venir  chronique  et  amener  aussi  le  deperissement  et 
la  mort ,  les  hernies  de  la  partie  superieure  de  la  ligne 
blanche  qui  ne  contiennent  pas  toujours  Festomac  > 
ia  perforation  de  ce  viscere  ,  effet  de  son  inflammation 
chronique,  les  concretions  biliaires,  les  tumeurs  non 
equirreuses  qui  se  developpent  dans  Finterieur  de 


vation  ti  es  -  curieuse  ,  faite  a  FHospice  de  clinique  interne 
par  MM.  Coivisart  et  Leronx ,  sur  une  ouverture  fistu- 
iense  de  Festomac,  dent  l’histoire  a  ete  lue  a  Ja  Societe  de 
Medecine,  et  ensuite  consignee  dans  le  Journal  de  Medecine, 
Chir.  etPliarm.  (pluv.  an  10).  La  femme  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation  etoit  age'e  de  quarante-sept  ans,  a  1’age  de 
vingt  ans  elle  av  it  fait  une  chute  sur  on  corps  dur  ,  et  le  coup 
avoit  porte  un  peu  a  gauche  de  Fepigastre.  Dix-huit  ans  apres 
cet  accident,  vomi  semens  et  formation  dans  Fendroit  lese 
d’une  tumeur  qui  finit  par  s’ouvrir,  et  il  s’en  e'coula  environ 
deux  pit ;tes  d’un  Jiquide  que  la  malade  venoit  de  boire  ,  ce  qui 
fut  suivi  d’une  ouverture  fistuleuse  par  laquelle  les  alimens 
s’echappoient.  A  la  most  de  la  malade,  Fautopsie  cadaverique 
a  appris  que  Fouverture  accidentelle  de  Festomac  etoit  situee 
sur  la  face  anlerieurc  de  ce  viscere ,  qui  avoit  contracte  une 
adherence  tres-xnlime  avec  les  parois  de  Fabdomen.  Des  re- 
clierches  cliimiques  ,  faites  avec  un  grand  soin  ,  ont  appris  que 
le  fluide  gastrique  qui  s’echappoit  par  cette  ouverture  etoit 
idenlique  avec  la  salive. 
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f  abdomen,  certaines  dyspepsies,  comme  nous  en 
avons  rapporte  un  exemple  plus  liaut ,  peuvent  en 
bien  des  cas  laisser  dans  Fincertitude  le  medecin  le 
plus  exerce. 

335.  Cancer  de  Vintestm.  Le  cancer  intestinal 
pent  avoir  un  siege  varie;  il  pent  occuper  les  gros 
intestins  ou  les  intestins  greles ;  il  peut  provoquer  la 
diarrhee,  le  vomissement,  et  quelquefois  tous  les 
symptomes  de  la  passion  iliaque.  Une  femme  forte 
et  robuste  ( Memoire  de  Hewn  )  ,  agee  de  vingt-cinq 
ans ,  fut  attaquee  pour  la  premiere  fois ,  trois  mois 
apres  une  couche  heureuse,  d’une  violente  colique 
qui  se  dissipa  apres  Fusage  de  quelques  remedes  fa- 
miliers.  Pen  de  jours  apres ,  elle  revint  avec  des  dou- 
leurs  plus  vives,  suivies  de  quelques  envies  de  vomir. 
La  malade  y  devint  sujette  a  des  intervalles  de  quatre, 
de  six,  de  huit,  de  dix,  de  douze  ou  quinze  jours 
plus  ou  moins.  La  colique  se  manifestoit  ton  jours 
avec  un  vomissement  de  matieres  bilieuses  ou  mi 
cours  de  ventre  plus  ou  moins  considerable  jusqu’au 
sixieme  mois,  que  cette  femme  devint  enceinte  de 
son  quatrieme  enfant;  sa  sante  fut  sans  la  moindre 
alteration  pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse,  qui 
se  termina  heureusement.  Dix  jours  apres  F accou¬ 
chement  ,  la  colique  reparut  avec  des  accidens  vio- 
lens  :  on  sentoit  dans  tout  F abdomen  une  grosse 
tumeur  mobile.  La  malade  mourut  epuisee  par  des 
vomissemens  continuels.  A  Fautopsie  cadaverique , 
on  trouva  dans  Fun  des  cotes  une  tumeur  squirreuse 
presque  du  volume  des  deuxpoings,  dans  laquelle 
etoient  comprises  les  t uniques  de  Fintestin  :  la  coarc¬ 
tation  du  canal  avoit  retenu  au-dessus  de  la  tumeric 
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beaucoup  de  matieres  fecales  qui  distendoient  consi- 
derablement  le  colon.  Salius  Diversus  rapporte  avoir 
vu  un  homme  qui  souffrit  pendant  plusieurs  mo  is 
d’un  cancer  au  colon,  dont  il  eprouvoit  chaque  jour, 
iors  du  passage  des  excisemens,  des  douleurs  tres- 
vives,  coin  me  si  on  lent  perce  avec  des  aiguilles;  le 
cancer  s’etant  agrandi  au  point  dempecher  le  pas¬ 
sage  des  excisemens,  il  fut  pris  d  un  vomissement  de 
matieres  fecales  dont  il  perit 

556.  D’autres  fois  il  ify  a  point  de  vomissement, 
mais  des  dejections  alvines,  purulentes  et  ichoreuses. 
Une  femme  a  gee  de  quaranfe-un  a  ns ,  ay  ant  eprouve 
beaucoup  de  chagrins  et  de  fatigues,  rendit  quelque 
temps  apves  des  matieres  visqueuses  et  sanguine  ~ 
lentes  par  les  seiles,  lesquelles  furent  precede'es  de 
frissonnemens.  Quelque  temps  apres,  douleurs  lan- 
cinantes  dans  le  trajet  des  gros  intestins,  et  surtout 
vers  le  coecum,  lesquelles  augmentent  par  la  pres- 
sion  exterieure,  a  une  certaine  distance  du  repas  : 
chaleur  brulante  dans  les  memes  parties;  aucune 
durele  perceptible  au  toucher,  mais,  par  la  pres- 
sion ,  formation  d’un  bruit  assez  analogue  a  celui  du 
pa  rob  cm  m  qu'on  plieroit  en  deux;  boursouflure  sen¬ 
sible  dans  le  trajet  du  colon;  deject  ions  alvines ,  li~ 
quides,  glaireuses,  tan  tot  sangninoleutes,  et  tan  tot 
jaunes-verdatres,  penetrees  de  quelques  taches  san~ 
guinolentes  fe  tides ,  seuies  on  recouvrant  les  excre¬ 
me  ns  ,  mais  n’etant  point  intimement  bees  avec 
eux  ;  appetit  bon ,  ilevre  lente  ,  amaigrissement , 
symptomes  nerveux  varies.  Jfai  expose  dans  ma 
Medecine  clinique  plusieurs  observations  aceompa- 
gnees  de  l’autopsie  cadaverique ,  ado  d  eclairer  This- 
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toire  des  affections  squirreuses  du  conduit  intestinal^ 
557.  Cancer  uterin.  La  rna trice  ,  soit  par  les 
derangemens  de  Fecoulement  menstroel,  par  des 
fausses  couches  ou  les  suites  d  un  accouchement  la- 
borieux,  soit  par  Tabus  des  plaisirs  veneriens  ,  les 
progres  de  Tinfection  syphilitique  ,  etc.,  est  exposee 
a  une  affection  chronique  dont  les  suites  soot  une 
sorte  d’ ulceration  qu’on  doit  mettre  an  nombre  des 
maladies  les  plus  deplorables  dont  Fespece  humaine 
soit  affligee.  Morgagni ,  avec  toute  sa  sagacite  et  ses 
connoissances  profoodes  dans  Fanatomie  patholo- 
gique,  n’a  fait  qu’indiquer  cette  maladiedans  plusieurs 
endroits  de  son  immortel  ouyrage  (Lp,  XXXIX), 
et  on  cherche  en  vain  le  deveioppement  de  cette 
doctrine  dans  les  ouvrages  de  medeeine  interne  ou 
externe.  M.  Bayle,  alors  aide  d  anatomie  de  l’Ecole 
de  medeeine  de  Paris ,  lit  dans  cette  vue  des  recher- 
ches  qui  meritent  d’etre  profondement  meditees  (1). 
Le  siege  de  ces  ulceres  varie;  ils  oceupent  souvent 
Tori  flee  de  la  matrice,  quelquefois  la  cavile  de  son 
corps  ou  de  son  col,  et  d’autres  fois  toutes  ces  par¬ 
ties  simultanement.  «  L’ulce ration  chronique  de  la 
matrice  offre  une  surface  couverte  d’une  sorte  d’es- 
carre  formee  par  une  couche  putride,  fongueuse , 
mollasse,  tres-facile  a  dechirer  et  a  red  a  ire ,  par  la 
pression,  en  un  tres-grand  nombre  de  petits  corps 
coniine  granuleux  et  fort  mous.  Dans  toute  le  ten- 
due  de  T ulcere,  cette  couche  est  recouverte  de  flo- 
cons  putrides  detaches  de  Fesearre  et  imbibes  d  uo 


(1)  Journal  de  Medeeine  ,  Chirurgie  ,  Pharmacie  ,  par 
MM.  Coivisart  ?  Leroiis  et  Boyer  (frimaire  an  11). 
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fluide  ichoreux,  trouble  et  tres-fetide.  La  couclie 
putride  n’a  quelquefois  quune  on  deux  lignes  d’e- 
paisseur ;  mais  tres-souvent  el le  a  plus  de  cinq  lignes 
et  meme  plus  d  un  pouce.  Cette  ulceration  presente 
trois  varietes  bien  distinctes  :  dans  la  premiere  va- 
riete,  la  couche  fongueuse  est  fuligineuse  ou  noi- 
ratre ,  et  les  parties  quelle  recouvre  sont  denses  et 
d’un  rouge  livide,  souvent  parcourues,  de  meme 
que  les  parties  environnantes  ,  par  des  vaisseaux  san- 
guins  plus  ou  moins  developpes  et  gorges  d’un  sang 
noir.  Dans  la  deuxieme  variete  ,  la  couche  fongueuse 
est  grise  ou  brunatre ;  les  parties  situees  au-dessous 
sont  assez  denses,  totalement  privees  de  vaisseaux 
sanguins ,  ternes  ou  d’un  blanc  sale  et  assez  sem- 
blables  a  du  lard.  Dans  la  troisieme  variete,  la  cou¬ 
che  fongueuse  est  blanchatre  ou  cendree,  et  les  par¬ 
ties  qu’elle  recouvre  sont  mediocrement  denses ,  tres- 
blanches,  totalement  privees  de  vaisseaux  sanguins, 
et  ton i-a-1  ail  semblables  a  du  lard ;  mais  en  expri- 
mant  dans  les  endroits  ainsi  leses  le  tissu  de  la  ma- 
trice,  on  en  voit  exsuder ,  par  un  tres-grand  no  mb  re 
de  points,  une  matiere  purulente  fort  blanche  et  as¬ 
sez  epaisse  ».  M.  Bajle  examine  ensuite  les  diffe- 
rentes  formes  que  prend  F ulcere  de  la  matrice,  sui- 
vant  qu’il  occupe  Forifice,  l’interieur  de  ce  viscere, 
ou  bien  tout  son  tissu;  il  ports  ensuite  ses  conside¬ 
rations  sur  les  lesions  des  parties  dependantes  de  la 
matrice  ou  bien  des  parties  voisines.  Les  rapproche- 
mens  qu’il  fait  de  ces  affections  avec  le  squirre  ul¬ 
cere  de  Festomac  et  des  mamelles  est  tres-remar- 
quable  :  «  Ces  derniers,  ajoute-t-il,  sont  precede's 
ordinairement  d’un  squirre  de  ces  parties,  qui  quel- 
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quefois  a  ete  simple  pendant  long-temps;  tandis  qudl 
ne  parol  t  point  en  etre  de  meine  de  F  ulcere  de  la 
mat  rice  ,  puisque,  d’apres  le  resultat  de  nombreuses 
dissections ,  on  ne  trouve  point  dans  la  matrice  des 
endurcissemens  squirreux  simples  avec  formation 
d’une  sorte  de  matiere  lardacee,  a  moms  qu’il  n’y 
ait  ulceration;  et,  dans  ce  dernier  cas,  ce  rfest  ja¬ 
mais  que  dans  (1)  la  proximite  de  F  ulcere  que  se 
trouvent  les  parties  dexenues  squirreuses.  On  ne  pent 
d’ailieurs  s’empecher  de  rapporter  ces  ulcerations  de 
la  matrice  aux  affections  cancereuses ,  lorsqu  on  di- 
rige  son  jugement,  sort  d’apres  F inspection  anato- 
mique  ,  soit  d’apres  la  nature  dessymptomes,  comme 
des  douleurs  dans  leslombes  etauxaines,  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur  dans  la  matrice,  lecoulement 
d’un  liquide  icboreux  et  fetide  qui  entraine  des  es- 
peces  de  flocons  cbarnus  et  putrides,  enfin  des  dou¬ 
leurs  lancinantes  dans  la  par  tie  ulceree.  » 

538.  Quels  que  soient  ces  premiers  resultats  d’a- 
natomie  patbologique  surla  progression  que  suit  la 

(1)  It  ne  faut  point  eonfondre  le  squirre  simple  de  la  ma¬ 
trice  avec  les  corps  fibreux  qui  se  developpent  souvent  dans  le 
tissu  de  ce  viscere  ,  qui  ont  ele  decrits  par  MM.  Philib.  Roux 
et  Bajle ,  et  dont  nous  trouvons  souvent  des  exemples  a  riios— 
pice  de  la  Salpetriere.  Ces  tumeurs,  plus  ou  moins  voluini- 
neuses,  paroissent  se  montrer  sous  trois  formes  differentes  f 
suivant  Ieurs  periodes  d’accroissemeiit  ,  c’est-a-dire  qu’elles 
sont  d’abord  charnues  ,  puis  fibro-cartilagineuses  ,  puis  enfin 
osseuses.  Elies  peuvent  occuper  trois  sieges  differens  :  les  unes 
sont  placees  dans  la  tunique  charnue  de  F  uterus  ,  les  autres 
entre  sa  tunique  peritoneale  et  sa  tunique  charnue  ;  il  en.  est 
enfin  qui  sont  plaeees  entre  cetie  derniere  et  la  membrane  mu- 
que  use. 
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nature  dans  3a  formation  des  affeciions  cance'reuses 
de  la  matrices  il  est  facile  de  voir  que  Faulopsie  ca- 
daverique  ne  suffit  point  pour  la  constater  ,  que  le 
squirre  dest  point  funeste  dans  ses  commencemens  , 
mais  le  devient  seulement  dans  ses  derniers  degres 
d’  ulceration  ,  et  qu’enfin  F  observation  de  chaque 
jour  indique,  surtout  dans  les  affections  de  Forifice 
de  la  matrice ,  mi  etat  plus  ou  moins  avance  d  indu- 
ration,  d’une  grande  sensibilite  au  toucher,'  d  une 
augmentation  de  volume  avec  une  douleur  grava- 
live  ,  etc. ,  symptomes  qui  le  plus  souvent  empirent  et 
aboutissent  a  un  veritable  cancer  de  la  matrice ,  mais 
qu’on  parvient  aussi  quek|uefois  a  arreter.  J’ai  ete  sou¬ 
vent  consulte  pour  des  affections  semblables,  et  je  me 
suis  toujours  garde  de  prononcer  avant  d’avoir  fait 
constater,  par  un  accoucheur  habile  et  par  un  attou- 
ehemcnt  tres-a ttentif ,  Fetat  actuel  du  col  de  la  ma¬ 
trice  :  tantdt  c'est  une  simple  tumefaction  de  cette 
partie  sans  aucune  inegalite ;  tantot  on  1'a  trouvee 
herissee  de  petites  asperite's  tres-dures,  et  Forifice 
interne  etoit  plus  dilate  que  dans  Fetat  naturel;  quel- 
quefois  aussi  la  partie  anterieure  ,  ou  posterieure  r 
ou  laterale  de  Forifice  est  plus  ou  moins  affectee. 
On  salt  que  dans  des  cas  semblables  on  a  recours 
so  it  a  des  injections  stupefiantes  preparees  avec  la 
decoction  de  morclle,  une  solution  d  opium  ,  etc., 
soit  a  des  injections  plus  prolongees,  ou  plutot  a  des 
douches  dune  eau  dans  laquelle  on  a  fait  dissoudre 
deux  ou  trois  grains  de  suifure  de  potasse  par  pinte 
de  liquide,  et  que  Fan  administre  a  Fable  cl’un  appa- 
reil  invente  par  Louis  ;  on  a  donne  aussi  a  Finterieur 
les  boissons  caiman  les,  F  extrait  de  cigue,  ou  seul  o\\ 


combine  avec  F  opium,  etc.  Dans  un  pare!  traite- 
ment,  on  a  soin  de  faire  repeter  Fa ttouchement  du 
col  de  la  matrice  a  des  intervalles  eloignes,  pour 
sassurer  du  changement  qui  pent  etre  produit  par 
F  usage  des  medicamens.  C’est  ainsi  que,  dans  un 
cas  de  cette  nature,  M.  Baudelocque  constata,  le 
5 1  mai  1799,  l’etat  de  Fori  lice  deFuterus,  et  quil 
y  trouva  moins  de  durete ,  moins  de  clialeur  et  bien 
moins  de  sensibilite  quau  mois  dejanvier precedent; 
la  levre  anterieure  etoit  un  pen  plus  allongee  et  plus 
epaisse  que  la  posterieure.  L’attouchement  fut  en¬ 
core  renouvele  au  mois  de  juin  1801 ;  et  la  levre  an¬ 
terieure  du  me  roe  orifice,  quoiqu’un  peu  tumefiee 
et  allongee,  n’ofFroit  que  les  marques  de  sensibilite 
qu  a  la  matrice  dans  son  etat  nature! ,  et  on  attribua 
cette  espece  d’allongement  a  une  sorte  de  mobilite 
de  la  matrice ,  et  a  son  abaissement  dans  l’interieur 
du  vagin  par  un  relachement  des  ligamens.  Ce  chan¬ 
gement  lent  et  progressif ,  du  autant  a  FefFet  des  re- 
medes  internes  et  externes  et  d  un  regime  doux, 
qu  a  la  regularity  de  la  maniere  de  vivre ,  a  une  absti¬ 
nence  severe  des  plaisirs  veneriens,  et  surtout  a  une 
eruption  dartreuse  qui  s’etoit  de  nouveau  manifestee 
apres  avoir  disparu  depuis  long-temps,  s’est  soutenu 
depuis  cette  epoque.  Dans  des  periodes  plus  avan- 
cees,  et  dans  des  circonstances  moins  favorables, 
jai  ete  loin  d’obtenir  des  effets  aussi  marques.  Mais 
avec  quelle  rapidite  surtout,  et  avec  quel  appareil 
effrayant  de  symptbmes  ne  march e  point  le  cancer 
bien  con  fir  me  de  la  matrice,  quelques  remedes  qu’on 
emploie!  Une  femme  de  quarante-huit  ans,  douee 
d’une  constitution  forte,  et  livree  a  la  galanterie  pen- 
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dant  les  annees  anterieures,  commenca  a  eprouver  des 
irregularites  dans  la  menstruation  pour  la  quantite, 
la  duree  ou  l’epoque  du  retour,  avec  des  douleurs 
constantes  dans  la  region  lombaire ;  a  la  suite  de  ces 
menorrhagies  ou  pertes  uterines ,  extreme  irritation 
et  sensibilite  douloureuse  dans  la  matrice  qui  sem- 
bloient  setendre  jusqu’au  vagin  et  au  rectum ,  en 
rendant  les  selles  plus  penibles  par  le  sentiment  d’une 
sorle  de  tumeur  vers  Fanns ;  difficult^  d’uriner ;  ecou- 
lement  paries  parties  sexuelles d’une  matiere blanche 
et  quelquefois  glaireuse,  mais  sans  odeur;  col  de  la 
matrice  volumineux ,  dur  et  renitent;  sa  partie  late- 
rale  gauche  plus  dure  et  plus  douloureuse ,  avec  de 
petites  inegalites.  Une  exploration  faite  poslerieure- 
ment  et  apres  plus  d’un  mois  d’intervalle ,  fit  recon¬ 
noitre  un  gonflement  plus  prononce  et  plus  uniforme 
dans  toute  la  circonference  de  F  orifice  de  la  matrice  : 
interruption  pendant  pres  de  quarante  jours  de  l’ecou- 
lement  uterin ;  mais  les  douleurs  etoient  toujours 
constantes  et  par  intervalles  plus  vives  et  plus  aigues, 
surtout  les  units ;  elles  semblerent  meme  s’etendre 
dans  toute  la  region  hypogastrique.  Ces  douleurs,  en 
general  grava  lives  ,  devinrent  par  momens  lanci- 
nantes,  et  comme  si  la  matrice  avoit  ele  percee  par 
des  coups  de  canif.  Par  le  progres  de  la  maladie ,  de- 
v-eloppement  de  la  lievre  hectique  ,  pouls  dur,  plein 
et  frequent,  paroxysme  le  soir ,  et  le  matin  moiteur 
de  la  peau  et  legere  transpiration ,  avec  un  peu  plus 
de  calme;  selles  de  plus  en  plus  penibles  et  doul cu¬ 
re  uses  ,  avec  le  sentiment  d  un  poids  sur  le  rectum; 
perte  de  Fappetit,  deperissement  lent,  etc.  C’est 
dans  ces  dernieres  circon stances  que  j’ai  ete'  consulted 
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et  en  rappelaht  Fhistoire  des  symptomes,  il  a  ete  fa¬ 
cile  (le  porter  le  plus  funeste  presage  malgre  F usage 
des  caimans  et  des  stupeflans.  Une  vingtaine  de 
jours  apres ,  la  mort  a  mis  un  terme  a  cette  mala- 
die,  Fune  des  plus  cruelles  dont  la  femme  puisse  etre 
affligee.  On  pent  lire  d’autres  exemples  de  squirres 
et  de  cancers  a  la  matrice  dans  les  Epkemerides  des 
Curieux  de  la  Nature ,  dans  Fouvrage  de  Morgagni , 
dans  ceux  de  Pouteau ,  et  dans  plusieurs  autres  re- 
cueils  d’observations  particulieres. 

559.  On  pent  confondre  le  cancer  avec  d’autres 
maladies,  telles  que  des  flueurs  blanches  fetides,  ac~ 
compagnees  de  douleurs  uterines  tres-vives  et  d’amai- 
grissement,  surtout  si  elles  coincident  avec  quelques 
derangemens  de  la  menstruation ,  Fallongement  du 
col  de  la  matrice ,  Finflammation  chronique  de  cet  or- 
gane ,  les  corps  flbreux  qui  se  developpent  dans  son 
tissu ,  les  polypes  de  sa  membrane  interne,  les  ul- 
ceres  simples  par  une  irritation  extreme  et  par  une 
cause  syphilitique  ou  scrophuleuse,  Je  renvoie  a  la 
Nosographie  chirurgicale  tout  ce  qui  concerne  les 
cancers  de  la  vessie ,  des  organes  genitaux  de  Fhomme, 
de  la  gorge,  des  fosses  nasales,  ainsi  que  les  diffe- 
rentes  affections  cancereuses  de  la  peau.  L’histoire 
de  celle  des  visceres  parenchymateux  est  encore 
pen  avancee ,  et  je  me  borne  a  renvoyer  a  ce  qu’en 
ont  publie  MM.  Bayle  et  Cayol  ( Dictionnaire  des 
Sciences  medicates >  article  Cancer  ). 

§  If.  Description  generate  du  Cancer. 

540.  Predispositions  et  causes  occasionnetles .  Les 
cancers  surviennent  plus  particulierement  a  cer- 
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tallies  epoques  de  la  vie,  et  surtout  lors  de  la  cessa¬ 
tion  des  mens  trues  :  ils  sent  souvent  occasionnes 
par  une  irritation  locale ,  comme  des  coups ,  des 
chutes ,  etc. ,  et  par  la  suppression  d'evacuations  ha¬ 
bitue]  les. 

oq  i-  Sjmptomes.  Le  cancer  peut  etre  precede 
d’une  eruption  particuliere ,  d  une  ulceration  ou  d  un 
etat  squirreux.  La  douleur  est  lancinante  et  la  cha- 
leur  brulante.  Les  bords  de  F  ulceration ,  qu’elle  scit 
primitive  ou  secondaire,  sont  durs,  rides,  gonfles, 
inegaux ,  douloureux ,  renverses ,  ou  tournes  en  de¬ 
dans  ;  le  fond  inegal,  fongueux,  de  couleur  cendree, 
livide ,  noire ;  il  s’en  ecoule  un  sang  fetide  ou  une 
sanie  noire,  fetide,  acre,  qui  excorie  et  meme  de- 
truit  les  parties  contigues  :  les  veines  sont  variqueu- 
ses.  L’ affection  ne  tarde  pas  a  devenir  generale  : 
alors  tumefaction  des  glandes  lyinphatiques  du  voi- 
sinage,  fievre  hectique,  trouble  dans  les  digestions, 
amaigrissement ,  secheresse  et  couleur  jaune  plom- 
bee  de  la  peau ,  friabilite  des  os. 

Cancer  de  VEstomac. 

542.  Predispositions  et  causes  occasionnelies.  Les 
plus  ordinaires  sont  F usage  immodere  des  Loissons 
fermentees,  surtout  pendant  qu’on  estajeun;  une 
compression  habituelle  exercee  sur  Fepigastre ,  des 
affections  morales  vives. 

545.  Sjmptomes.  Le  squirre  de  Festomac ,  soit 
du  pylore,  soit  du  cardia,  soit  de  la  partie  moyenne, 
se  deguise  d’abord  sous  la  forme  d  un  vomissement 
nerveux,  et  fait  des  progres  plus  ou  moins  lents  a 
mesure  qu’on  se  livre  plus  ou  moins  a  des  ecarts  de 
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regime  et  a  des  affections  morales  tristes.  Ce  vomis- 
sernent  survient  plus  ou  moins  long-temps  apres  le 
repas,  selon  que  1’ affection  squirreuse  a  son  siege  au 
pylore  ou  au  cardia.  II  y  a  ordinairement  des  don- 
leurs,  ou  au  moins  vine  sensibilite'  plus  ou  moins  vive 
de  la  region  epigastrique ,  ou  Foil  sent  souvent  une 
tumeur  veritable.  L’amaigrissement  augmente  par 
degre's,  et  les  douleurs  se  concentrent  de  plus  en 
plus  dans  la  region  epigastrique ;  enfin  surviennent 
des  vomissemens  de  matieres  noiratres  ,  la  fievre 
iente,  et  une  decoloration  particuliere  de  la  peau. 


Cancer  des  lutes  tins. 


544.  Les  predispositions  et  causes  occasionnelles 
sont  en  grande  partie  les  memes  que  celles  du  cancer 
de  Festomac,  si  ce  rFest  qu’elles  out  eie  plus  par- 
ticuiierement  dirigees  sur  le  conduit  intestinal. 

5/j,5.  Sjmptomes.  La  premiere  periode,  qui  pent 
durer  des  mois  et  des  an  nee  s  ,  se  masque  sous  un 


etat  nerveux  :  sensibilite ,  douleur  sourde  et  gravative 
en  quelque  point  de  F abdomen,  dont  les  retours 
plus  ou  moins  frequens  tiennent  particulierement  a 
des  affections  morales ,  a  la  quantite  de  nourriture 
prise,  a  la  gene  repetee  et  long- temps  soutenue  de 
la  position  du  corps,  la  poitrine  flecbie  sur  le  bassin. 
Dans  la  seconde  periode ,  douleur  gravative  con- 
stante,  vomissemens  plus  ou  moins  frequens,  a  des 
distances  plus  ou  moins  eloignees  des  repas,  de  ma¬ 
tieres  muquevises,  melees  ou  non  anx  alimens.  Le 
toucher  pent  faire  reconnoitre  en  quelque  point  de 
F abdomen  vine  tumeur  dure;  cette  tumeur  pent  etre 
quelquefois  sensible  vers  la  fin  du  premier  degre  de 
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la  maladie;  elle  manque  rarement  de  Fetre  dans  le 
deuxieme  et  le  troisieme.  II  y  a  quelquefois  constipa¬ 
tion  opiniatre  on  diarrhee.  Dans  la  troisieme  pe- 
riode,  vomissemens  frequens  de  matieres  noiratres, 
ou  dejections  alvines  d’abord  muqueuses,  puis  san- 
guinolentes,  purulentes,  ichoreuses,  fetides,  melees 
ou  non  avec  les  excremens;  douleur  continue  et  lan- 
cinante  que  le  passage  des  excremens  et  la  pression 
exterieure  augmentent  beaucoup ;  fievre  lente ,  amai- 
griss erne nt ,  couleur  jaune  de  la  peau. 

Cancer  de  V  Uterus. 

546.  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  Le 
cancer  de  F uterus  survient  surtout  a  l  epoque  de  la 
cessation  des  menstrues,  et  par  l’effet  d’une  irrita¬ 
tion  locale,  telle  que  des  coups,  des  chutes  sur  Fhy- 
pogastre ,  apres  des  manoeuvres  imprudentes  durant 
Faccouchement,  a  la  suite  de  la  metrite,  d’affections 
syphilitiques ,  etc. 

347*  Symptomes.  L’etat  squirreux  se  manifeste 
surtout  a  Fexterieur  de  l’orifice  de  la  matrice  par  le 
gonflement  et  la  renitence  de  cette  partie ,  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur  dans  la  matrice,  uue  extreme  sen- 
sibilite  au  moindre  contact,  et  des  douleurs  lanci- 
nantes  qui  se  renouvellent  a  des  e'poques  de  plus  en 
plus  rapprochees.  La  maladie  fait  peu  a  peu  des  pro- 
gres,  et  degenere  en  cancer  :  alors  douleurs  de  ma¬ 
trice  constautes  et  par  intervalies  plus  vives  et  plus 
aigues,  ecoulement  d’une  serosite  sanieuse,  et  quel¬ 
quefois  de  sang  plus  ou  moins  fetide;  diOiculte  des 
dejections  avec  douleur  et  sentiment  d’une  sorte  de 
poids  qui  comprime  le  rectum;  excretion  doulou- 
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reuse  de  1’ urine  ,  fievre  hectique  ,  depen ssement  lent, 
et  mort  inevitable  apres  avoir  eprouve  les  tourmens 
les  plus  atroces. 

Srmptomes  de  T 'affection  cancer  ease  devenue 

generate. 


34S.  Je  rapporterai  ici  les  symptomes  de  cat 
etat  indiques  d  une  maniere  exacte  par  MM*  Bayle 
et  CayoL  qui  le  nomment  cachexie  cancereuse. 
«  Un  des  principaux  caracteres  de  la  cachexie  can¬ 
cereuse,  c’est  qu  en  general  la  fievre  s’y  joint  fort 
tard  et  manque  merae  parfois  entierement  :  on  voit 
des  malades  mourir  dans  le  marasme  par  suite  d’un 
cancer  dusein,  de  Festomac  ou  du  foie,  sans  avoir 
eu  de  fievre  hectique  bien  caracterisee.  Le  plus  sou- 
vent  cette  fievre,  au  lieu  d’etre  continue  avec  un  ou 
deux  paroxysmes  chaque  jour,  comme  celle  qui  ac- 
compagne  la  cachexie  tuberculeuse ,  se  presente  sous 
la  forme  d  une  fievre  intermittente  erratique  sans 
frissons  :  elle  est,  pour  F ordinaire,  accompagnee 
de  douleurs  vagues  dans  les  membres ,  et  quelque- 
fois  de  veritables  douleurs  osteocopes.  La  peau  des 
cancereux  a  une  couleur  jaune  terne  qui  se  distingue 
egalement  du  teint  bleme  des  phthisiques  ei  de  la 
couleur  jaune-pain-depice  qu’on  remarque  chez  les 
sujets  affoiblis  par  une  fievre  ancienne.  La  maigreur 
et  le  dessechement  des  chairs,  si  I  on  pent  se  servir 
de  cette  expression,  ne  sont  presque  jamais  portes 
aussi  loin  que  dans  la  cachexie  tuberculeuse ,  a  Fex- 
ception  des  cas  oil  les  malades  nieurent  d  inanition, 
comme  dans  le  cancer  de  Foesophage  et  dans  cer- 
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tains  squirres  de  l’estomac  :  les  tissus  sont  mous  , 
flasques,  et  tendent  a  l’oedeme  plutot  qu’au  desse- 
chement;  aussi  i’hydropisie  est-elle  une  terminaison 
frequente  de  la  cachexie  cancereuse.  Le  systeme  ner- 
veux  est  plus  souvent  affecte  dans  cette  cachexie  que 
dansaucune  autre;  de  la  le  malaise  general ,  les  dou- 
leurs  vagues,  l’insomnie,  et  quelquefois  les  convul¬ 
sions  :^beaucoup  de  cancereux  meurentde  fievreata- 
xique.  La  perte  del’odoratjl’ophthalmie  chronique  et 
la  toux  ,  designees  par  la  plupart  des  auteurs  comme 
des  symptomes  caracteristiques  de  la  diathese  cance¬ 
reuse  consecutive ,  qui  correspond  a  ce  que  nous 
nommons  cachexie  cancereuse  ,  sont  des  epipheno- 
menes  assez  rares  » .  (Diet,  des  Sciences  medicaleSy 
article  Cancer . ) 

§  III.  Traitement  du  Cancer. 

549.  Les  qualites  du  cancer  qui  le  rendent  propre 
a  etre  extirpe,  sont  en  general  d’etre  externe,  re¬ 
cent,  sans  adherence,  surtout  avec  les  grands  vais- 
seaux,  d’avoir  une  position  commode  pour  F opera¬ 
tion  de  la  main,  d’etre  provenu  d’une  cause  externe, 
d’avoir  lieu  dans  la  jeunesse  et*sur  un  corps  sain, 
d’etre  seul  et  dans  une  sorte  d  isolement.  Mais  il  est 
difficile  d’etablir  d’une  maniere  generate  dans  quelles 
circonstances  l’operation  du  cancer  peut  reussir,  et 
on  ne  doit  jamais  affirmer  que  par  son  moyen  la  gue- 
rison  sera  certaine.  Des  evenemens  malheureuxn’ont 
que  trop  appris  que  les  emolliens,  les  suppuratifs, 
les  substances  acres  et  e'pispastiques ,  appliques  sur 
un  cancer  recent,  le  font  degenerer  et  le  changent 
en  cancer  ulcere.  On  doit  regarder  comme  incurable 
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ceiui  tie  Futerus,  de  l’arriere-bouche  ,  da  palais  .,  des 
glandes  axillaires  et  inguinales.  Lorsque  le  cancer 
ii’esi  point  susceptible  d’etre  opere  ,  ii  ne  reste  pour 
aiasi  dire  qu’a  le  rendre  stationnaire  et  a  calmer  les 
symptomes  :  on  obtient  ces  effets  en  prevenant  toute 
impression  etrangere,  en  appliquant  des  oxides  de 
plomb  ou  des  narcotiques  ,  en  faisant  prendre 
a  l’interieur  des  boissons  mucilagineuses  „  en  in- 
sistant  sur  l’usage  du  lait  ^  en  se  nourrissant  surtout 
de  substances  prises  du  regne  vegetal  ,  et  en  interpo- 
sant  de  temps  en  temps  Fusage  de  quelque  leger  pur- 
gatih  L’ experience  a  confirm e  clans  certains  cas  les 
ayantages  des  saignees,  soit  generates,  soit  locales, 
souvent  repetees,  et  on  en  trouve  des  exemples  dans 
le  Teaite  de  M.  Fearon  sur  le  Cancer.  On  ne  pent 
point  ignore|  ^es  beureux  effets  que  Storek  a  retires 
de  Fusage  interne  de  la  cigue,  et  en  supposant  menie 
un  pen  de  partialite  de  sa  part  en  faveur  cle  ce  re- 
mede,les  faits  ont  ete  tellement  multiplies,  qu’on  ne 
peut  qu’etre  porte  a  renouveler  des  essais  de  ce  genre 
conire  une  maladie  qui  est  peut-etre  la  plus  deplo¬ 
rable  dont  Fespece  bumaine  puisse  el  re  affiigee.  Je 
ne  parlerai  point  ici  de  Fempioi  des  caustiques,  qui 
appartient  entierement  a  la  chirurgie;  raais  en  me 
renfermant  dans  le  traitement  des  cancers  internes , 
comme  ceux  de  Festomac  ou  des  voies  digestives  sur 
lesqueis  on  est  tres-souvent  consul te,  je  ferai  remar- 
quer  que  Fusage  des  substances  mucilagineuses  ou 
sucrees,  prises  en  petite  quantile  et  souvent  repetees 
a  titre  d’alimens,  sont  les  seeds  moyens  qui  rendent 
long-temps  stationnaire  le  squirre  du  cardia  ou  du 
pylore,  sur  tout  dans  les  deux  premieres  periodcs , 
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et  que  tons  les  medicamens  a  prendre  a  l’interieur 

vse  re'duisent  a  de  lexers  caimanset  a  de  doux  narco- 

o 

tiques ,  en  secondant  leur  effet  par  Fusage  des  bains 
temperes.  Le  cancer  de  Futerus  exige  aussi  quelque- 
fois  Fusage  dinjections  sedatives  :  telles  sont  celles 
quon  prepare  avec  Finfusion  de  morelle,  d’ opium, 
de  belladone,  etc. 

BEGENERESCENCES  TU BERCU LEU S E  S . 

55o.  Les  degene'rescences  tuberculeuses  peuvent 
attaquer  ia  plupart  des  systemes  organiques,  mais 
surtout  les  poumons ,  le  mesentere ,  les  glandes  lym¬ 
ph  a  tiques  ,  le  foie  ,  la  rate  ,  les  reins,  la  prostate  , 
Fepididyme ,  le  tissu  cellulaire  sous-peritoneal ,  etc.  : 
elles  peuvent  etre  enkystees ,  non  enlistees  ou  accu- 
mulees.  D’apres  des  memoires  lus  a  la  Societe  de 
FEcole  de  Medecine,  par  M.  Bayle,  sur  ce  genre  d’ af¬ 
fection  ,  il  resulte  que  les  tubercules  ont  des  carac- 
teres  communs  quel  que  soit  leur  siege ;  mais  ils  ont 
aussi  des  caracteres  particuliers  dans  chaque  organe. 
Leurs  parois  sont  membraneuses  ,  cartilagineuses  , 
ou  meme  osseuses  ;  celles  qui  sont  membraneuses 
peuvent  etre  molles  et  faciles  a  dechirer,  ou  bien 
fermes  et  tres-resistantes  :  toutes  adherent  si  inti- 

c  '  / 

mement  avec  les  parties  voisines  ,  qu  on  ne  peut  par- 
venir  a  les  isoler.  La  substance  renfermee  dans  les 
parois  est  albumineuse ;  elle  se  desseche,.  devieut 
Ires- dure  et  cassante  par  Faction  du  feu  ;  elle  adhere 
mtimement  a  la  surface  interieure  des  parois  des  tu¬ 
bercules;  dans  quelques-uns  elle  est  dense,  homo¬ 
gene  ,  assez  ferme,  rougeatre  ou  grisatre,  traverses 


DEG  EXCRESCENCES  TtTBERCULETTSES.  35g 

par  des  sortes  de  filamens ;  d’autres  fois  elle  est  ra~- 
nioliie  ,  pen  consistante  ,  pultacee  ou  meme  purii- 
lente  ;  enfin  ,  dans  certains  tubercules,  elle  est  tres- 
dure  et  semblable  a  du  platre  desseche.  Le  volume 
de  ces  tubercules  varie  depuis  la  grosseur  d  un  grain 
de  millet  jusqua  celle  d’un  oeuf  de  poule  ;  leur  forme 
est  ovoide  et  tres-souvent  irreguliere. 

35 1.  La  degenerescence  tuberculeuse  non  enkjstee 
n’affecte  presque  jamais  un  viscere  en  totalite  ;  mais 
elle  se  manifeste  communement  dans  plusieurs  points 
a  la  fois  :  d’abord  on  ne  la  reconnoit  que  par  un  pen 
plus  de  densite  et  un  changement  de  couleur  de  3a 
partie  affectee ,  qui  devient  consistante,  pale,  blan- 
chatre  ou  grisatre;  puis  la  couleur  blanche  ou  grise 
prend  plus  d’opacite;  la  densite  augmente  et  la  fer¬ 
ine  te  diminue  ;  ce  qui  permet  de  dechirer  ou  de 
couper  plus  aisement  la  partie  affectee.  Cependant  le 
tissu  de  Forgane  est  encore  facile  a  reconnoitre ,  mais 
il  est  manifestement  altere  :  bientot  on  reconnoit  a 
peine  les  traces  d’organisation.  T’oute  la  portion 
alteree  prend  l’aspect  d  une  matiere  caseeuse  solide  ; 
elle  est  cependant  toujours  continue  au  tissu  encore 
sain ;  mais  a  la  fin  elle  se  ramollit  du  centre  a  la  cir- 
conference,  el  elle  est  detruite  par  la  suppuration, 
qui  est  due  ici  a  tine  sorte  de  fonte  de  la  partie  de- 
generee  ,  et  non  aim  mode  particulier  de  secretion. 
Quand  toute  la  portion  degeneree  a  e'te  detruite , 
Forgane  est  lui -merne  affecte  d’ ulceration  dans  son 
tissu  non  encore  degenere,  et  cette  ulceration  se  pre¬ 
sente  sous  deux  formes  :  dans  Fune ,  on  voit  une 
membrane  accidentelle  qui  paroit  secrete r  une  ma¬ 
tiere  puruleni-e  et  qui  tapisse  F ulceration ;  dans  Fautre>f 
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on  ne  voit  point  cle  pareiile  membrane.  Le  paren- 
chyme  de  lorgane  est  le  siege  immediat  de  f  ulcera¬ 
tion  ,  et  Falteration  que  cette  maladie  entraine  change 
!a  consistance de  l  organe,  le  durcit ,  Faltere  ,  le  de- 
Iruit  raeme  sans  le  faire  passer  a  Fetat  de  degeneres- 
cence  tuberculeuse.  La  duree  de  chacun  de  ces  trois 
degresde  la  degenerescence  tuberculeuse  non  enhys- 
tee  da  tissu  des  organesest  indeterminee;  maisquand 
il  survient  un  changement  a  cette  alteration  ,  elle 
passe  tou jours  de  Fun  aFautre  degre ,  et  elle  ne  tend 
jamais  a  devenir  osseuse  ni  ca  nee  reuse.  Les  portions 
des  organes  qu’elle  affecie  ont  la  meme  etdndue  de- 
puis  le  commencement  du  premier  degre  jusqu’a  la 
fin  du  dernier,  soil  que  cette  etendue  ne  surpasse  pas 
le  volume  dun  grain  de  millet,  soit  qu  elle  ait  une 
surface  plus  large  que  la  cornee  transparente  :  aussi 
la  suppuration  ne  survient-elle  jamais  dans  le  centre' 
que  lorsque  toute  la  portion  alteree  est  arrivee  a  la 
fin  du  deuxieme  degre  ou  au  commencement  du 
troisieme. 

5 5.2.  La  cause  et  les  symptomes  des  degene'res- 
cences  tuberculeuses  en  general  ,  sont  encore  trop 
peu  connues  pour  qu’on  puisse  se  permettre  d’en  faire 
une  description  generale  :  aussi  vais-je  passer  de  suite 
a  Fexamen  des  deux  maladies  tuberculeuses  les  plus 
connues  et  les  plus  frequentes  ,  celle  des  poumons 
et  celle  du  mesenlere  ,  connues  sous  les  noms  de 
phthisic  tuberculeuse  et  de  carreau . 
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PHTH  IS  IE  TU  B  E  JICU  L  EU  S  E  (i). 

§  I3 r,  Considerations  generates . 

55a.  Les  progres  de  l  anafomie  et  les  ouvertures 
reiterees  des  corps  sont  tres-propres  a  fixer  le  vrai 
caractere  et  les  diyerses  periodes  de  la  phthisie  tu- 
berculeuse  ,comme  des  autres  affections  des  visceres; 
et  c’est  ce  qui  doit  faire  regarder  comme  tres-incom- 
pletes  les  cotmoissances  acquises  par  les  anciens  sur 
cette  maladie.  Are  tee  s’est  surtout  exerce  a  nous  tra¬ 
cer  le  tableau  bideux  et  pittoresque  du  phthisique 
parvenu  a  sa  derniere  periode,  sans  nous  faire  con- 
noitre  la  marche  praduee  de  la  maladie. 

o 

554.  Bonet  remarquedans  son  Seputchreium  qu’on 
trouve  des  tubercules  dans  le  plus  grand  nombre  des 
pbthisies.  Stark  ( Medical  commentaries )  s’est  occupe 
de  la  description  des  tubercules  ;  et  M.  Bayle  a  de- 
veloppe  avec  le  soin  et  Fexactitude  qu’on  lui  connoit 
les  caracteres  des  differentes  alterations  qui  peuvent 
causer  la  phthisie  pulmonairc ,  et  qui  lui  ont  donne 
lieu  de  distinguer  cette  maladie  en  tuberculeuse,  gra- 
nuleuse  3  avec  melanose  ,  ulcereuse  ,  calculeuse ,  can- 
cereuse.  La  phthisie  tuberculeuse  est  tres-frequente  » 
puisque  >  sur  cinq  phthisiques  ,  il  y  en  a  quatre  qui 
offrent  des  tubercules  dans  les  poumons  9  et  ces  tu- 
meurs  sont  quelquefois  si  excessivement  multi plie’es , 
que  le  tissu  entier  de  ce  viscere  paroit  avoir  disparu 


(1)  Synonym ie .  Phthisis  scrophulosa ,  Salvages,  P orv~ 
tal  *  Phthisis  tuberculosa  >  Cullen  .  etc* 
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etre  comprime  et  use  par  leur  developpement  pro- 
gressif ;  quece  tissu  est  d’autres  fois  alte're,  tres-peu 
consistant ,  et  facile  a  reduire  en  debris  irregulierspar 
une  pression  mediocre  entre  les  doigts.  Le  volume 
des  tuhercules  pulmonaires  est  tres-variable ;  les  uns 
sont  plus  gros  que  des  noix ,  les  autres  aussi  petits  que 
des  grains  de  millet.  On  observe  tous  les  degres  in- 
termediaires  entre  ces  deux  extremes  ;  mais  les  tu- 
bercules  les  plus  communs  sont  ceux  qui  surpassent  a 
peine  le  volume  d  un  grain  de  millet ;  et  parmi  les 
gros  ,  les  plus  frequens  n’ont  que  la  grosseur  d  une 
noisette  ou  d’un  pois.  Presque  toujours  les  plus  gros 
occupent  la  racine  des  poumons  ou  leurs  lobes  supe- 
rieurs  ,  et  en  outre  on  en  trouve  une  infinite  d’autres 
petits  presque  miliaires,  les  uns  en  suppuration,  les 
autres  encore  fermes  et  gris.  Ce  sont  les  gros  tubercu- 
lesqu’ona  souvent  designes  sous  le  nomd evomiques. 

555.  Les  tubercules  pulmonaires  ne  sont  pas  tou- 
jours  enkystes  :  dans  ce  dernier  cas  ,  on  observe  que 
les  portions  des  poumons  qui  sont  affectees  de  cette 
alteration  out  une  etendue  tres-variable  depuis  la 
grosseur  d’un  grain  de  millet  jusqu’a  celle  d  une  petite 
noix ;  elles  offrent  une  couleur  d’un  blanc  opaque  , 
stride  pour  l’ordinaire  par  un  assez  grand  nombre  de 
lignes  noires.  Les  degenerescences  sont  frequemment 
tres-nombreuses  dans  le  meme  poumon  :  cet  organe 
les  presente  quelquefois  dans  tous  les  degres ,  les  unes 
a  peine  commencantes ,  les  autres  deja  en  suppuration 
dans  le  centre.  L’alte ration  ne  commence  pas  par  un 
point  d’oii  elle  s’etendrolt  par  degres  ,  elle  se  mani- 
feste  a  la  fois  dans  toute  l’etendue  quelle  doit  affecter, 
et  Ton  voit  de  tres-Iarges  degene'rescences  qui  blan- 
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cbissent  a  peine ,  tanclis  qu’on  en  rencontre  de  tres- 
petites  deja  ramollies  a  lenr  interieur.  Jamais  ce  der¬ 
nier  phenomene  n’a  lieu,  meme  dans  les  plus  grosses, 
jusqu’a  ce  que  les  parties  les  plus  eloignees  du  centre 
soient  parvenues  a  la  fin  du  deuxieme  ou  au  com¬ 
mencement  du  troisieme  degre.  Le  tissu  propre  des 
poumons  tout  aupres  des  endroits  degeneres  est  quel- 
quefois  sain  ,  tres  -  souvent  durci  et  noiratre  ,  et 
d’autres  fois  dans  un  etat  de  phlegmasie  chronique- 
II  nest  pas  rare  de  trouver  a  la  fois  dans  le  meme 
poumon  des  tubercules  enbystes  ,  et  d’autres  qui  ne 
le  sont  pas. 

556.  Le  me'decin  n’est  pas  toujours  appele  lorsque 
I’affection  tuberculeuse  des  poumons  n’a  point  encore 
occasionne  un  trouble  general.  II  n’est  done  pas 
etonnant  si  on  trouve  rarement  cbez  les  auteurs  des 
observations  de  cette  maladie  encore  a  son  premier 
degre.  Je  vais  en  extraire  deux  de  l’ouvrage  de 
M.  Portal ;  elles  en  feront  a  la  fois  connoitre  et  les 
principaux  symptomes  et  les  phe'nomenes  cadave- 
riques. 

3 5j.  Une  dame  agee  d’ environ  trente-cinq  ans  , 
d  une  constitution  tres-delicate  ,  d  une  extreme  mai- 
greur ,  et  d  une  tres-grande  sensibilite,  etoit  tres- 
sujette  a  contracter  des  rhumes  ;  elle  se  plaignoit 
frequemment  de  maux  d’estomac  qui  troubloient  sa 
digestion  et  occasionnoient  des  flatuosites  et  des  co- 
liques  ;  les  menstrues  etoient  peu  abondantes  ,  eta 
leur  approche  elle  souffroit  des  douleurs ,  et  meme 
souvent  elle  eprouvoit  une  fievre  de  deux  ou  trois 
jours.  Sa  maigreur  habituelle  augmenta;  elle  eut  de 
frequenles  insomnies  qui  devinrent  enfin  continuelles; 
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on  remarqua  au  cou  et  sous  la  machoire  inferieure  un 
gonflement  des  glandes  maxillaires  ;  les  glandes  axil- 
laires  se  gonflerent  aussi.  Elle  eut  souvent  desaphthes 
dans  la  bouche,  qui  parurentse  prolonger  vers  Foeso- 
phage  et  vers  la  trachee-artere ;  la  toux  etoit  extreme, 
ct  plusieurs  fois  elle  fut  accompagnee  de  nausees  et 
meme  de  vohiissemens  ;  la  fievre  devint  continue,  la 
deglutition,  qui  depuis long-temps  etoit  difficile,  fut 
douloureuse ,  souvent  impossible  ;  il  y  avoit  douleur 
an  larynx  ;  enfin  la  diarrhee  colliquative  succeda  a 
tous  ces  symptomes.  A  fouverture  cadaverique ,  on 
trouva  la  courbure  des  cotes  irreguliere  et  la  poitrine 
singulierement  deprim ee  et  retrecie ,  les  poumons 
adherens  a  la  plevre  dans  toute  leur  etendue  ,  leur 
surface  exterieure  d  un  rouge  tres-fonce,  couvertede 
tubercnles  plus  ou  moins  durs  ,  dont  quelques-uns 
contenoient  une  matiere  tres-analogue  a  dusuif,  et 
les  autres  laissoient  suinter  une  matiere  iehoreuse  :  a 
1’interieur  des  poumons  on  decouvroit  de  pareils  tu- 
bercules ;  la  partie  superieure  du  pournon  gauche 
presentoit  deux  erosions  pen  profondes  d’ou  s’ecou- 
loit  de  la  sanie ;  le  reste  du  pournon  etoit  beaucoup 
plus  dur  ,  plus  compacte  qu  a  1’ ordinaire ,  sans  avoir 
perdu  de  sa  substance  ,  excepte  a  Fendroit  des  deux 
petites  e'rosions  ;  la  surface  de  la  trachee  etoit  par- 
semee  de  petits  tubercnles  durs  ,  et  la  membrane 
interne  du  larynx  etoit  phlogosee  et  en  quelques 
endroits  ulceree;  il  y  avoit  entre  le  larynx  et  I’extre- 
raite  superieure  de  I’oesophage  une  collection  puru- 
lente;  le  foie  etoit  dans  son  etat  nature!  pour  sa 
texture  ,  rnais  sa  figure  etoit  cbangee  par  la  pressioti 
qn’il  avoit  eprouvee  de  la  part  des  fausses  cotes  ;  la 
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vesicule  biliaire  etoit  gorge e  de  bile ;  les  gland es  da 
mesentere  etoient  plus  grosses  et  plus  dures  qu’on 
ne  les  trouve  ordinairement ;  les  intestins  greles 
etoient  plus  rouges  quils  ne  le  sont  dans  l’etat  na¬ 
ture!  ;  les  gros  intestins  et  le  colon  surtout  etoient 
toutretrecis ,  et  contenoient  des  matieres  fecales  Ires- 
dures. 

558.  Une  femme  agee  d’environ  trente  ans,  d’une 
constitution  delicate ,  qui  avoit  eu  deux  enfans,  et 
dont  les  grossesses  et  les  couches  avoient  ete  tres- 
penibles  ,  eprouva  plusieurs  maladies  nerveuses  :  ho- 
quets  frequens  ,  eternuemens  involontaires ,  quintes 
de  toux ,  crampes  ,  mouvemens  convulsifs  dans  les 
muscles  du  tronc  et  des  extremites  ,  difficult^  d’ayaler 
par  la  contraction  convulsive  des  muscles  du  pharynx, 
constipation  opiniatre  pendant  dix  a  douze  jours , 
coliques  frequentes  ,  longues  insomnies.  La  sante 
parut  se  retablir  lorsque  la  malade  devint  grosse  : 
aiors  nouveaux  accidens  ,  frequentes  oppressions  de 
poi trine  ,  dyspnee  augmentant  lorsque  la  malade 
monte  un  escalier ,  fievre  ;  pouls  frequent ,  serre  , 
petit ;  toux  seche  presque  continue  ,  surtout  la  nuit 
et  a  1’epoque  de  la  menstruation.  La  malade  eprouve 
de  vifs  chagrins  vers  le  septieme  mois  de  la  grossesse : 
aiors  perte  de  sommeil ,  toux  tres-intense  ,  chaleur  , 
douleur  a  la  gorge  ,  gonflement  des  glandes  maxil- 
laires  et  de  cedes  de  la  partie  anterieure  du  cou  a  cote 
du  larynx.  L’accouchement  eut  lieu  au  milieu  de  ces 
symp  tomes;  il  eut  des  suites  funestes;  les  vidanges 
etoient  en  petite  quantite  et  a  peine  rouges.  Douze 
a  vingt  jours  apres  1’accouchement ,  hemorrhagie 
uterine  considerable,  toux  tres-opiniatre  ,  mais  sans 
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expectoration  ;  gorge  ulceree  ;  fievre  continue  ave© 
redoublement ,  sueurs  nocturnes  copieuses,  colique  ? 
diarrhee  ,  et  enfin  enflure  des  jambes.  Les  fonctions 
intellectuelles  s  exercerent  dans  toute  leur  integrite 
jusqu’a  la  mort.  A  l’ouverture  cadaverique  ,  on  ob- 
serva  les  phenomenes  suivans  :  cerveau  parfaitement 
sain  ,  larynx  et  trachee  -  artere  nullement  rouges  a 
leur  surface  interne  ,  poumonsinfiltresd’une  humeur 
rougeatre  et  comme  sanguinolente  ,  renfermant  a 
leur  interieur  diverses  concretions  blanchatres  dont 
les  unes  etoient  plus  solides  que  les  autres  ,  et  dont 
quelques-unes  etoient  en  suppuration.  Certaines  par- 
lies  des  poumons  presentoient  des  abces  tantot  iso- 
les  ,  tantot  reunis  :  le  plus  considerable  de  ces  abces 
etoit  place  a  la  sommite  du  poumon  gauche  ,  pres 
l’oesophage,  auquel  il  adheroit  par  un  tissu  cellulaire 
tres-ferme . Que  de  resultats  profonds  d’ obser¬ 

vations  et  de  connoissances  exactes  et  precises  d’a- 
natomie  pathologique  ,  offre  aussi  l’ouvrage  de 
M.  Bayle  !  (  Recherches  sur  la  Phthisie  pulmonaire* 
Paris,  1810. ) 

§  II.  Description  generale  cle  la  Phthisie 

tuber culens  e . 

359.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Ce 
sont  une  application  tres-forte  et  long-temps  conti- 
nue'e  a  Fetude  ,  des  chagrins  profonds  ,  Tabus  des 
liqueurs  aicooliques  ,  des  hemorrhagies  excessives, 
la  diarrhee  ou  le  diabetes  ?  Fepuisement  par  Fallaite- 
ynent,  la  suppression  de  qnelque  exutoire  ancien, 
comme  d  un  seton  «,  d  an  cautere  ,  d  un  ulcere  , 
<Tune  leucoohee,  un  ptyalisme  de  longue  duree  « 
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cl«s  sueurs  immode'rees,  un  vice  originaire  de  confor¬ 
mation. 

36o.  Sjmptomes.  La  disposition  prochaine  a  la 
phthisie  ( premiere  per  lode )  peut  s’offrir  sous  trois  for¬ 
mes  different  es.  i°.  Engourdissement ,  inertie  dans 
toute  F habitude  du  corps,  douleur  gravative  dela  tete  , 
avec  des  retours  plus  ou  moms  frequens  d’une  affec¬ 
tion  catarrhale  de  la  membrane  pituitaire  ,  somno¬ 
lence,  relachement  des  muscles  du  thorax ,  avec  expec¬ 
toration  difficile  ,  douleur  gravative  de  la  poitrine , 
quintes  violentes  de  toux  qui  augmentent  par  l’exer- 
cice ,  par  la  boisson  des  liqueurs  froides ;  difliculte  de 
la  respiration.  2° .  Habitude  du  corps  delicate,  mem- 
bres  greles,  constitution  irritable  et  spasmodique, 
conformation  vicieuse  du  thorax ,  soit  d’origine  ,  soit 
par  accident;  perte  d’haleine  au  moindre  mouve- 
ment ,  melancolie  ,  disposition  aux  emportemens  de 
colere  pour  les  causes  les  plus  legeres ;  ardeur  pour 
les  plaisirs  de  l’amour ,  exces  dintemperance,  he- 
moptysie,  chaleur  chronique  et  incommode,  surtout 
a  la  plante  des  pieds  ou  a  la  paume  des  mains ;  oppres¬ 
sion  de  la  poitrine  ,  exces  dans  l’etude  et  les  travaux 
du  cabinet ,  etc.  5°.  Habitude  du  corps  oppose'e  a 
la  precedente  ,  cest-a-dire,  sensibilite  obtuse  et  dif¬ 
ficile  a  exciter,  quelquefois  avec  un  vice  scorbutique 
ou  scrophuleux  ,  une  mauvaise  conformation  du  tho¬ 
rax .  Matiere  expectoree  le  matin  ,  abondanle  et 

visqueuse  avec  un  gout  sale  ,  perte  graduee  de  l’ap- 
petit ,  abattement  de  Fame  ;  quelquefois  induration 
des  glandes  du  cou  ,  toux  incommode ,  soulagement 
passager  par  une  sorte  de  transport  de  la  matiere 
morbifique  dans  quelques  articulations  ou  a  la  sur- 


568  LESIONS  ORGANIQUES  GENERALES. 


face  du  corps.  Si  le  malade  commence  a  dechoir 
et  a  deperir  3  ii  passe  deja  a  un  autre  degre  de  la 


maladie. 

36 1.  Deuxieme  periode .  ou  plithisie  declaree . 

Toux  particuliere  et  tres-difierente  de  celle  des  af¬ 
fections  catarrhales  3  moindre  le  jour ,  sujette  a  des 
retours  irreguliers  et  tres -incommodes  ;  la  nuit, 
titillation  au  larynx  ,  veilles  opiniatres  qui  ne  font 
quaugmenter  le  mouvement  febrile  ,  respiration 
genee  au  moindre  mouvement  ,  changement  de  la 
voix ,  qui  devient  rauque  ,  grele ,  ou  beaucoup 
moins  sonore;  soif  y  inappetefnce  y  douleur  grava- 
tive  de  Festomac  apres  le  repas,  quelquefois  rneme 
vomissement  ;  c  est-a-dire  que  la  toux  s’exaspere 
apres  qu’on  a  pris  des  alimens ,  au  point  de  faire 
rejeter  ces  derniers.....  G'est  cette  disposition  a  vo- 
mir  jointe  a  la  soif  qui ,  suivant  Morton  ,  est  le  signe 
le  plus  certain  d’une  phthisic  declaree .  L’ expec¬ 

toration  presente  des  varietes ;  quelquefois  elle  est 
epaisse  et  blanche  ,  d’autres  fois  transparente,  d’une 
couleur  cendree  ou  verdatre ,  d’une  odeur  fetide  , 

d  im  gout  sale  ou  doux,  etc .  Une  petite  fievre 

paroit  le  soir  5  avec  ou  sans  frisonnement,  avec  une 
chaleur  aigue  et  3a  rougeur  des  joues ,  quiaugmentent 
graduellement  par  exacerbations  irregulieres. .... 
( Sydenham  a  cependant  rapporte  une  espece  de 
plithisie  ou  cette  sorte  de  fievre  hectique  n’avoifc 
point  lieu  )  ;  deperissement  ?  marasme  ?  etc. 

362.  Troisieme  periode.  La  fievre  hectique  devient 
continue  avec  un  pouls  petit  ,  dur  et  frequent ,  avec 
le  sentiment  d’une  chaleur  acre  et  mordicante  au 
doigt  de  celui  qui  le  touche.  Durant  F exacerbation 


febrile  ,  la  toux  ,  la  difficult©  de  la  respiration  et 
Foppression  de  la  poitrine  sent  an  plus  haul  point ; 
mais  lorsqu’elle  cesse  ,  soit  durant  la  nuit ,  soit  le 
matin  5  ie  malade  dort  d  un  sommeil  tranquille  ;  il 
reprend  des  forces  et  un  espoir  nouveau  de  guerison ; 
et  il  retombe  dans  son  abattement  lorsque  la  fievre  se 
rallume.  Il  survient  des  sueurs  coliiquatives  ,  soit  la 
nuit,  soit  3e  matin  ,  lors  de  la  remission  de  la  fievre; 
il  pourroit  en  resulter  un  hydrothorax,  une  ascite  9 
une  diarrhee ,  ou  meme  des  affections  dysenteriques, 
accompagnees  des  spasm es  les  plus  cruels  ;  quelque- 
fois  aussi ,  sans  le  provoquer,  le  devoiement  le  plus 
rebelle  s’etablit.  Expectoration  purulente,  et  ardeur 
brulante  vers  les  amygdales  et  les  organes  de  la  de¬ 
glutition  ,  fetidite  de  Fhaleine  ,  marasme  extreme  ; 
de'biiite,  oedematic  des  extremites  ,  face  hippocra- 
tique ,  et  la  mort....  II  est  facile  de  connoitre  les  de¬ 
tails  des  divers  phenomenes  que  pent  offrir  Fouverture 
des  corps ;  on  les  trouve  dans  les  ouvrages  de  Bonet 
( Sepulchretum ) ,  de  Bennet  (  Theatrum  tabidorum)  y 
de  Morton  (Phtkisiologia) ,  de  Morgag ni  (Epist. XXI)f 
de  M.  Portal  (Observations  stir  la  Phthisic )  ,  et  dans 
Fouvrage  de  M.  Bayle  ( Recherches  sur  la  Phthisic 
pulmonaire  ) . 

§  HI.  Traitement  de  la  Phthisic  tuberculeuse • 

565.  Rien  ne  paroit  plus  facile  dans  le  langage  des 
ecoles  que  de  guerir  la  phthisic  tuberculeuse.  a  C’est 
»  d’abord  une  vomique  qui  a  lieu  dans  les  poumous  > 
»  et  dont  il  faut  favoriser  la  maturation  et  la  rupture 
»  par  des  expectorans ,  la  diete  lactee  ,  Fequitation  , 
))  Finspiration  de  vapours  acides  ;  et  aussitot  quelle 
hi.  a  4 
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»  est  rompue  ,  premunir  le  sang  contre  FinfectiOis 
»  purulente ,  deterger  et  consoliderF ulcere ,  retablir 

»  les  forces  par  des  alimens  convenables .  »  Ne 

parol  t-il  point ,  d’apres  ces  explications  scientifiques^ 
*qu’on  voit  a  decouvert  le  caractere  de  cette  maladie* 
et  qu  on  a  acquis  autant  de  lumieres  pour  en  deve- 
lopper  le  mecanisme  ,  que  d  habilete  pour  en  sus¬ 
pend  re  le  cours  et  en  operer  la  guerison  ?  Les  fails 
observes  chaque  jour  detruisent  malheureusement 
trop  souvent  cet  espoir  frivole  ^  et  les  progres  lieu- 
reux  que  fait  la  pathologie  interne  nous  donnent 
une  idee  bien  diflerente  de  cette  maladie. 

564.  Le  resultat  des  recherches  pathologiques  ne 
doit-il  pas  etre  de  nous  rendre  beaucoup  plus  reser¬ 
ves  et  moins  confians  dans  ces  pretendus  balsamiques 
et  detersifs  de  F  ulcere  des  poumons  7  dans  Fusage  de 
la  terebentbine ,  du  baume  de  la  Mecque ,  de  Copahu  5 
du  Perou?  etc.  ?  et  que  doit-on  attendre  de  leurs  ver- 
tus  pour  empecher  les  progres  successifs  et  le  deve- 
loppement  des  tubercules?  Que  peuvent  produire 
encore ,  dans  le  premier  degre ,  les  sudorifiques  si  van- 
tes  y  la  decoction  de  gaiac  ,  de  sassafras  ,  etc.  ,  dans 
la  vue  illusoire  de  premunir  le  sang  contre  Y  infection 
■purulente  ?  et  quoique  le  quinquina  ait  ete  employe 
quelquefois  avec  succes  ,  combien  il  est  difficile  d  en 
determiner  avec  precision  Fusage  ,  puisqu’on  s’est 
propose  seulement  par  ce  medicament  de  combattre 
une  pretendue  tendance  a  la  putridite  qui  n’existe 
nullement !  11  senible  que  les  resultats  de  Fobserva- 
tion  et  de  Fexperience,  qui  sont  si  propres  a  nous 
desabuser  sur  les  succes  de  ces  medicamens  ,  nous 
ramenent  directemeat  an  principe  fondamental  de 
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Idute  methode  de  traitement ,  qui  consiste  a  seconder 
la  nature  et  a  lui  fournir  tons  les  moyens  de  deve- 
lopper  ses  efforts  salutaires  par  un  re'gime  doux  et 
les  autres  sages  preceptes  de  F  hygiene.  Lorsqu  en 
effet  le  mal  n  est  pas  au-dessus  de  toutes  ses  res- 
sources  ,  et  que  la  lesion  du  poumon  pent  etre  cor- 
rige'e  ,  on  sail  quels  heureux  effets  ont  produit 
F  usage  des  fruits  doux  et  sucres  ,  coiiime  des  fraises^ 
des  cerises  ,  des  oranges  ,  du  raisin  ,  etc.  ,  ainsi  quo 
celui  du  laitage  et  des  alimens  sucres  ,  surtout  en  se- 
eondant  ce  regime  par  Fexercice  de  F equitation,  le 
sejour  a  la  campagne,  et  tous  les  ohjets  d’une  diver¬ 
sion  agreable.  Mais  il  faut  convenir  aussi  qu  on  doit 
etre  loin  d’ adopter  une  methode  ge'nerale  et  uniforme 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  tuberculeuse  aux 
deux  premieres  period es ,  suivant  les  distinctions 
que  j’ai  etablies.  Le  phthisique  est-il  doue  d’une  con¬ 
stitution  irritable  et  spasmodique ,  il  faut  habiter  des 
vallees  ,  des  lieux  bas  et  humides ,  faire  usage  de 
boissons  emulsionnees ,  de  fruits  bien  liiurs ,  de 
farineux ,  du  kit  coupe  avec  de  Feau  cForge  on  le 
gruau  d’avoine....;  eviter  les  passions  vives ,  recher- 
cher  les  jouissances  domestiques ,  les  pkisirs  de  la 
musique ,  prendre  des  bains  tiedes.  Si  au  contraire  le 
phthisique  est  dispose'  aux  affections  catarrhales,  quit 
suit  d’un  temperament  lymphatique ,  il  doit  pre'fe'rer 
un  lieu  eleve' ,  respirer  un  air  pur ,  voyager  ,  navi- 
guer ,  aller  a  cheval,  faire  de  Fexercice  sans  s’excederV 
respirer  des  vapeurs  aromatiques ,  ouvrir  quelque 
exutoire ,  eviter  un  sommeil  prolonge ,  user  avec 
sobriete  cFun  vin  ge'ne'reux ,  recourir  a  une  nourriture 
succulente  et  tonique.  Je  ddis  d’ailleurs  renvoyer  $ 
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pour  les  details  ulterieurs  du  traitement ,  aux  di-* 
verses  monographies  qui  ont  ete  publiees  sur  cette 
maladie ,  Tune  des  plus  frequentes  et  des  plus  malheu- 
reuses  qui  puissent  affliger  Fespece  humaine.  Que  de 
modifications  d’ailleurs  ne  demande  point  le  traite- 
merit  suiyant  la  nature  de  la  cause  qui  Fa  produite ! 

CARREAu{  i). 

§  Ier.  Considerations  generates . 

565.  Est-ce  a  la  philosophie  ou  a  la  medecine  a 
remplir  une  lacune  qu’on  remarque  encore  dans  la 
premiere  institution  des  enfans  ?  Rousseau  dit  bien 
que  Feducation  de  Fbomme  commence  a  sa  nais- 
sance ,  et  quil  s’  instruit  de'ja  avant  de  parler  et  d’en- 
tendre;  mais  suflit-il  pour  remplir  ce  precepte,  de 
relever  avec  eloquence  quelques  prejuges  vulgaires 
suv  les  abus  du  maillot  et  sur  certaines  habitudes  vi- 
cieuses,  d’y  joindre  d’ailleurs  des  reflexions  saines  el: 
tres-profondes  sur  Fart  de  menager  la  sensibilite  des 
entans,  de  leur  faire  eviter  des  frayeurs,  de  leur 
montrer  la  liaison  des  sensations  avec  les  objets  qui 
les  font  naitre,  de  bien  saisir  Fexpression  de  leurs 
besoins,  d’ eloigner  d’eux  tout  ce  qui  les  agace,  les 
irrite,  les  impatiente ?  de  leur  conserver  la  liberte 
des  membres ,  etc.?  Ces  preeeptes  indiquent  bien 
moins  ce  quil  faut  faire  que  ce  quil  faut  eviter;  et 


(1)  S  vnonymie.  Atrophia  infantilis  ,  scropJiula  mesen* 
terica,  Sauvages,  Cullen;  Tabes  infantum,  Sydenham  ; 
Conlabescentia  infantilis ,  Juch;  Chartre,  etc. 
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que  de  regies  sages  et  di'versement  variees  ne  reste- 
t-il  point  a  etahlir  pour  aider  naturellement  et  sans 
effort  le  developpement  des  facultes  physiques  et 
morales  de  l’enfant,  suivant  les  periodes  de  Fage,  la 
diversite  des  saisons,  la  nature  du  climat  et  les  dis¬ 
positions  individuelles !  La  connoissance  de  toutes 
les  influences  qui  peuvent  modifier  Fhomnre  dans 
son  enhance  est  le  seul  moyen  d’achever  Fhistoire 
des  maladies  de  cet  age.  Pent-on  approfondir  la  na¬ 
ture  et  les  causes  du  carreau  ,  si  on  ne  remonte  aux 
vrais  principes  de  F education  physique  et  morale  des 
enfans  ?  et  que  doit-on  penser,  dans  Fetat  actucl  de 
nos  connoissances,  d’un  certain  specifique  de  Zuinzer 
oil  entreat  le  pretendu  antihectique  de  Poterius ,  et 
plusieurs  plantes  sans  designation  des  Especes  ?  Gual- 
ther  Haris  ( de  Morbis  acutis  infantum )  ne  donne 
guere  qu’un  fait  particulier  de  Fatrophie  vermineuse 
des  enfans,  sans  tracer  le  caraclere  generique  de 
cette  maladie.  Le  Traite  des  Maladies  des  Enfans, 
par  Underwood,  traduit  en  francais  en  1786,  a  con- 
sacre  seulement  mi  article  a  la  fievre  hectique  qui 
survient  quelquefois  dans  les  periodes  de  la  denti¬ 
tion.  Sauvages  a  reuni  sous  le  genre  phjsconie  on 
intumescence  de  V abdomen,  des  especes  entiere- 
ment  disparates ,  et  les  synonymes  nombreux  qu’il 
assigne  a  la  physconie  mesenterique  en  rendent  la 
signification  si  vague  et  si  indeterminee,  qu’on  ne 
pent  nullement  y  appliquer  la  methode  analytique. 
La  Faculte  de  Medecine  de  Paris  avoit  tellementsenti 
Fimperfection  de  nos  connoissances  sur  le  carreau  , 
quelle  proposa  pour  sujet  d’uri  prix  en  1787,  de  de- 
crire  cette  maladie  ^  tie  F  envisage!  dans  son  prin*- 
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cipe,  de  rechercher  les  causes  qui  la  produisent,  et 
d’ exposer  avec  precision  les  moyens  de  la  prevenir 
et  ceux  de  la  guerir.  Le  prix  fut  adjuge  au  docteur 
Baumes,  actuellement  professeur  a  l’Ecole  de  Me- 
decine  de  Montpellier.  Quelques  observations  prises 
de  son  Memoir e  donneront  une  juste  idee  de  cette 
maladie. 

566.  Un  enfant  de  six  ans  commenca  a  languir 
pen  de  temps  apres  le  sevrage ,  mais  parut  enfin  se 
retablir ;  neanmoins  F  abdomen ,  bien  loin  de  dimi-* 
nuer,  grossissoit  toujours  de  plus  en  plus;  il  y  avoit 
diarrhee ;  Fappetit  se  mainteno.it  ainsi  que  les  forces 
et  F  embonpoint;  la  face  etoit  bleme,  le  nez  affecte 
de  catarrh  e,  les  ailes  garnies  de  croutes.  Peu  a  peu 
I* abdomen  devint  douloureux;  la  diarrhee,  qui  n’a- 
voit  jamais  cesse,  fut  d  un  plus  mauvais  caractere;, 
xnais  la  maigreur  ne  faisoit  pas  de  progres  sensibles ; 
Fappetit  restoit  depuis  quelque  temps  tres-irregu- 
lier ;  enfin  la  fievre  lente ,  avec  deux  petits  redou¬ 
blemens  quotidiens,  setablit,  le  ventre  devint  dou¬ 
loureux,  il  y  eut  de  la  toux  sans  expectoration,  et  le 
petit  malade  mourut.  apres  trois  semaines  de  fievre. 
A  l’autopsie  cadaverique ,  on  trouva  dans  l  abdomen 
le  foie  volummeux,  sain,  parseme  de  petits  filets 
Manchatres  tres-apparens ;  Festomac,  et  en  general 
les  intestins ,  la  rate ,  le  pancreas ,  les  reins  et  la  ves^ 
sie  en  assez  bon  etat ;  le  meseatere  fletri  dans  toute 
son  etendue,  infiltre  cle  pus,  et  contenant  quelques. 
petits  abces;  les  glandes  lymphatiques  du  mesentere 
ou  gorgees,  on  tuberculeuses,  on  en  pleine  suppu¬ 
ration,  ou  fondues  et  detruites;  enfin  de  la  matiere 
|iuxulcutc  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  abou^ 
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lissent  aux  glandes  suppurees ,  dans  le  canal  thora- 
ciqne  ,  dans  la  cavite  du  jejunum  et  de  F  ileum. 
Dans  la  poitrine ,  le  ventricule  droit  du  coeur  rempli 
de  sang  noiratre,  tandis  que  le  ventricule  gauche 
etoit  vide;  le  thymus  fie tri ,  rapetisse  ,  mais  en  bon 
eta-t ;  le  poumon  sain  dans  tout  son  lobe  droit  ,  altere 
dans  le  gauche,  avec  adherence,  contenant  quelques 
tubercules  voisins  de  1’etat  de  suppuration,  et  im 
peu  infiltre  de  matiere  purulente  dans  la  portion  in- 
ferieure  la  plus  exempte  de  toute  alteration.  Mais  on 
doit  convenir  que  ,  depuis  vingt  annees ,  la  me- 
tliode  descriptive  des  symptomes  et  les  recherches 
d’anatomie  pathologique  sont  devenues  bien  plus 
precises  et  plus  exactes. 

56y.  IJne  fille  assez  saine  et  bien  constitute,  dont 
la  mere  avoit  ete  delicate ,  fut  allaitee  par  une  nour- 
rice  dont  le  lait  avoit  deja  huit  mois.  L’enfant  parut 
d’abord  grossir ;  mais  au  bout  de  six  semaines  1  ab¬ 
domen  parut  plus  eleve  quil  ne  Test  a  cet  age ;  il  y 
avoit  diarrhee  et  foiblesse  dans  les  jambes  et  les 
cuisses ;  l’abdomen  devenoit  de  plus  en  plus  inegal ; 
il  etoit  gros,  inegalement  souple,  parseme  de  dure- 
tes  qu  on  trouvoit  surtout  aux  environs  du  nombril ; 
il  y  avoit  des  convulsions  et  un  e'tat  de  lienterie ;  les 
membres  inferieurs  etoient  surtout  amaigris,  3e  vi¬ 
sage  pale ,  les  joues  colorees ,  la  peau  seche  et  chaude , 
Fappetit  vorace,  la  soif  considerable,  le  somiiieii 
lent  et  court.  Les  convulsions  augmenterent,  et  Fen- 
fan  t  mourut. 

568.  Fabrice  de  Hilden  rapporte  qu’une  jeune 
fille  agee  de  dix  ans  tomba  peu  a  peu  dans  la  mai- 
greur ,  et  parvhit  dans  Fcspace  de  quatre.  ans5  ait- 
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dernier  degre  de  marasme,  sans  que  Fappetit  fut 
sensiblement  diminue;  elle  mangeoit  et  buvoit  comme 
en  sante ,  se  livroit  habituellement  aux  exercices  de 
son.  age,  et  clle  ne  garda  le  lit  que  sept  ou  huit  se- 
maines  avant  sa  mort ;  elle  etoit  cependant  tourmen- 
tee  d  une  fievre  lente  et  d  une  toux  continuelle  :  elle 
mourn t  a  Fage  de  quatorze  ans.  L’ouverture  cadave- 
rique  fit  voir  le  mesentere  parseme  de  glandes  dures, 
suivant  le  trajet  des  vaisseaux  qui  se  rendent  a  la 
veine  porte.  Plusieurs  de  ces  tumeurs  avoient  le  vo¬ 
lume  d’un  oeuf  de  poule,  et  les  antres  etoient  de  la 
grosseur  d’une  noix  ou  d  une  chaiaigne.  On  trouva 
aussi  plusieurs  autres  tumeurs  analogues  dans  les 
poumons. 

§  II.  Description  gene  rale  du  Carr  ecru. 

369.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Ce 
sont  des  erreurs  de  regime  dans  Fenfance,  la  reper¬ 
cussion  de  quelques  maladies  cutanees ,  et  toutes  les 
autres  causes  des  scrophules. 

670.  Sjniplomes  de  la  premiere  per i ode,  ou  dis¬ 
positions  qui  doivent  la  jaire  craindre .  Vice  de  la 
digestion,  loiblesse  des  intestins,  flatuosites,  devoie- 
ment  avec  des  intermissions,  perte  de  Fappetit,  vo- 
missement  glaireux  par  intervalles,  bouffissure  du 
ventre ,  surtout  le  soir ,  urine  laclescente ,  odeur  acide 
de  la  transpiration,  respiration  inegale,  pouls  inter¬ 
mittent,  paleur  de  la  face  et  du  front,  saiete  de  3a 
langue ,  haleine  forte,  melancolie,  crampe  des  ex- 
tremites  avec  debilite  liabiluelle,  douleurs  grava  lives 
des  lombes.  Deuxieme  peri  ode.  Intumescence  gra- 
vative  de  F abdomen,  avec  des  indurations  iso.;-.. 
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sensibles  au  toucher,  perte  de  1  appetit,  et,  dans  cer¬ 
tains  enfans,  extreme  voraeite ;  malaise  apres  le  re- 
pas,  avec  distension  du  ventre;  flatuosites,  urine 
peu  copieuse ,  somnolence ;  evacuations  alvines  irre- 
gulieres ,  avec  des  intervalles  de  constipation ;  variet¬ 
ies  des  dejections,  qui  sent  d’abord  plutot  molles 
que  liquides,  ensuite  blanches,  liquides,  ou  bieti 
d’une  couleur  cendree  ou  argileuse,  souvent  avec 
une  complication  de  vers.  Les  glandes  lymphatiques 
du  cou  commencent  par  s’affecter,  ou  quelquefois 
meme  ces  indurations  glanduleuses  extern es  prece¬ 
dent.  Troisieme  per  lode.  Les  glandes  lymphatiques 
du  mesentere  deviennent  tuberculeuses  et  perdent 
leurs  fonctions ;  Fatonie  des  vaisseaux  absorbans  est 
extreme,  avec  Fimpermeabilite  des  glandes ;  le  chyle 
n’est  plus  repompe,  ou  plutot  il  est  evacue  avec  les 
dejections,  qui  deviennent  blanch atres’,  et  qui  sont 
composees  d’alimens  a  demi-digeres ;  il  y  a  fievre 
lente ,  marasme ,  sans  doute  par  la  suppuration  de 
quelques  glandes  lymphatiques;  devoiement  colli- 
quatif,  et  quelquefois  comme  lienterique ,  par  F abo¬ 
lition  des  fonctions  de  la  digestion;  d’autres  fois  la 
scene  flnit  par  une  hydropisie  ascite.  L’ouverture 
des  corps  n’a  que  trop  confirme  la  nature  de  la  ma- 
ladie,  et  on  a  trouve  des  tubercules  crus  ou  en  sup¬ 
puration  dans  le  mesentere ,  et  quelquefois  en  meme 
temps  dans  les  poumons,  et  souvent  des  epanche- 
mens  dans  ces  memos  cavites  ou  dans  le  crane. 
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§  III.  Traitement  du  Carreau . 

Syi.  11  est  necessaire  de  recourir  aux  principes  de 
i’hygiene ,  et  d  accorder  pen  de  conliance  a  ces  pre- 
tendus  fondans,  incisifs,  resolutifs,  etc.,  dont  les 
vertus  sont  si  souvent  equivoques,  pour  ne  point 
dire  nulles.  Et  que  doit-on  penser  de  la  credulite  des 
auteurs  qui  vantent  For  comme  le  plus  puissant  ape¬ 
ritif,  le  meilleur  resolutif  de  la  lymph  e  epaissie?  Le 
carreau,  a  la  troisieme  periode,  est  sans  doute  incu¬ 
rable,  et  son  traitement  n  est  pas  toujours  heureux 
a  la  deuxieme.  Je  me  bornerai  a  indiquer  ici  la  rhu- 
h arbe,  F acetate  de  potasse ,  les  oxides  demercure, 
les  frictions  seches,  les  bains  froids,  soit  d’eau  douce, 

soit  d’eau  de  mer ,  etc . en  unmot  tousles  moyens 

propres  a  ranimer  l’activite  du  systeme  lympha- 
tique. 

SCROPHUZES  (1). 

§  Ier.  Considerations  generates. 

072.  L’histoire  du  vice  scropbuleux  tient  a  la  con¬ 
sideration  des  diverses  causes  qui  peuvent  concourir 
a  le  produire ,  comme  a  celle  du  climat ,  de  la  sai- 
son,  de  Fage,  des  lieux  qu’on  habite,  des  maladies 
qui  out  precede  ( Memoir e  de  M.  Baumes ,  qui  a 
remporte  le  prioc  propose  par  la  Societe  de  Medecine , 
1788)  :  en  general,  les  revolutions  de  l’age  influent 
sur  les  diverses  directions  du  vice  scropbuleux.  Dans 


(1)  Synonymie.  Scrophula ,  Sauyages  ,  Vogel,  Cullen  , 
Sagar;  Stnima>  Linnaeus  j  Ecrouelles  ?  Humeurs  froides  ?  etc* 
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F  enfance ,  il  se  porte  le  plus  souvent  surles  glandes 
lymphatiques  exterieures,  et  quelquefois  surle  me- 
sentere;  dans  Fadolescence,  ce  sont  les  poumons  qui 
sont  le  plus  souvent  attaques ;  dans  Fage  viril,  il  peufc 
se  transformer  en  hydropisie  ou  en  affections  cuta- 
nees  tres-rebelles.  La  chimie  paroit  fournir  des  fails 
propres  a  repandre  quelques  lumieres  sur  le  vice 
scrophuleux.  Dans  un  degre  plus  avance  de la  ma- 
ladie,  Facide  phosphorique  est  en  moindre  propor¬ 
tion  dans  F urine.  Les  proportions  du  phosphate  cal- 
caire  sont  fort  augmentees  dans  ce  liquide  pendant 
la  duree  des  ulceres  scrophuleux.  A  Fouverture  des 
corps  on  a  trouve  ,  dans  line  ou  plusieurS  glandes 
lymphatiques ,  dans  le  parenchyme  des  visceres,  ou 
merne  dans  le  canal  thoracique,  une  certaine  quan¬ 
tile  du  meme  phosphate  calcaire.  Dans  eette  m ala- 
die  ,  Facide  phosphorique  est-i!  trop  abundant,  trop 
developpe,  et  par  la  devenu  nuisible  ?  se  porte-t-il  sur 
la  substance  des  os  pour  en  dissoudre  le  phosphate 
calcaire,  qui,  absorhe  par  les  vaisseanx  lympha¬ 
tiques  ,  est  ensuite  diversement  depose  ou  dissemine 
dans  differentes  parties  ? 

SyS.  Amatus  Lusitanus  donne  Fhistoire  d  unc 
jeone  fille  affectee  de  lumen  rs  glandulaires  au  cou  et 
aux  aisselles ;  elles  se  ramollirent  et  se  dissiperent  na- 
turellement,  ne  laissant  plus  de  traces  de  leur  exis¬ 
tence.  Au  bout  de  deux  mois  il  s’eleva  sur  le  front 
une  nouvelle  tumeur  qui  s’amollit  aussi  :  on  espera 
qu’elle  se  resouclroit  comme  les  precedences,  et  on 
en  differa  Fouverture  avec  d’autant  plus  de  securite, 
que  son  volume  diminuoit  de  jour  en  jour;  mais  des 
doiile urs  vives  s’etanf  qeveloppees  dans  le  foyer  d e 
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la  tumeur,  on  y  pratiqua  mie  incision  cruciale;  il  ne 
s’en  ecoula  ni  pus  ni  sanie  :  on  remarquoit  au  milieu 
line  espece  de  membrane  epaisse  et  cbarnue  dont  on 
enleva  une  petite  portion.  Le  lendemain  le  crane  pa- 
rut  carie  vers  cette  partie  du  front  oil  se  terminent 
les  chevetix.  Get  etat  dispamt  par  Feffet  de  moyens 
externes  et  internes  dont  Amatus  fit  usage,  et  n’a 

plus  reparii  depuis . Quoique  les  scropbules  atta- 

quent  plus  particulierement  depuis  Fage  de  trois  a 
sept  ans,  cependant  elles  peuvent  aussi  se  manifester 
chez  les  adultes  et  les  vieillards.  Un  homme  ne  de 
parens  robustes,  avant  plusieurs  freres  dont  aucun 
n’a  ete  scrophuleux,  avoitjoui  de  la  meilleure  sante 
jusqu’a  Fage  de  vingt  ans,  oil  il  fut  enferme  dans  les 
prisons  de  Douai.  Au  bout  de  cinq  a  six  mois  de  re¬ 
clusion,  les  glandes  du  cou  se  sont  tumefiees,  mais 
n’ont  abcede  qu’au  bout  d  un  an,  et  presque  sans  in¬ 
flammation.  A  mesure  qu’une  tumeur  s’ouvroit,  il 
s’en  fermoit  une  autre  a  cote.  Lorsqu  il  fut  transfere 
a  Bicetre ,  on  voyoit  sur  les  parties  laterales  du  cou 
plusieurs  ulceres  environ nes  de  tumeurs  dures  de  la 
grosseur  d’une  noix;  les  yeux  etoient  larmoyans  et 
plilogoses,  la  levre  superieure  gonflee;  il  y  avoit 
ccoulement  puriforme  des  oreilles,  el  surdite  par  in- 
tervalles.  Pendant  une  fievre  gastrique  dont  il  fut 
attaque  durantl’ete ,  la  suppuration  devint  beaucoup 
plus  abondante,  et  amena  une  diminution  sensible 
dans  les  duretes  du  cou.  Son  depart  pour  les  galeres 
de  Toulon  empecha  d’entreprendre  aucun  traile- 
ment. 

374*  La  quantile  excessive  des  alimens  et  leurs 
mauvaise  qualite  peuvent  etre  regarde es  comme  des 
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Causes  de  scrophules.  Un  homme  age  de  vingt-deux 
ans  avoit  ete  d’une  grande  voracite  dans  son  enfance, 
A  Fage  de  huit  ans,  apparition  au-dessous  du  men- 
ton  d  un  engorgement  lent  qui  acquit  la  grosseur 
d’une  noix ,  et  resta  ensuite  indolent ;  il  n’avoit  en¬ 
core  aucun  symptome  de  scrophules;  son  pere,  sa 
mere,  ses  freres,  an  nOmbre  de  sept,  etoient  par- 
faitement  sains.  A  l’epoque  de  la  disette,  souffrant 
cruellement  de  la  faim ,  il  chercha  a  la  satisfaire  en 
mangeant  des  fruits  verts  ,  des  viandes  gatees  et 
merne  Fherbe  des  champs.  Peuapres,  enflure  enorme 
de  la  tete  et  du  visage ,  accompagnee  de  fievre ;  les 
yeux ,  les  oreilles ,  le  nez ,  etoient  caches  par  le  gon- 
flement  du  tissu  cutane.  Il  resta  quinze  jours  dans 
cet  etat  douloureux;  1^  seizieme,  ouverture  spon- 
tanee  et  avec  un  bruit  marque  au  milieu  de  la 
joue  droite;  ecoulement  d  une  grande  quantile  de 
matieres  purulentes  melees  de  sang.  Un  mois  apres, 
ouverture  a  la  joue  gauche  avec  issue  des  m ernes 
malieres.  L’ enflure  disparut ;  mais  les  ouvertures  se 
changerent  en  ulceres  que  des  croutes  ecailleuses 
couvrirent  par  intervalles  :  ils  nelui  causerent  jamais 
le  moindre  prurit.  A  la  merne  epoque,  inflammation 
chronique  aux  deux  yeux,  tumefaction  des  glandes 
du  con  :  plusieurs  abcederent  ,  et  la  cicatrice  se 
forma  sans  que  les  duretes  fussent  fondues.  11  fut 
quatre  ans  dans  cet  etat ;  il  fit  ensuite  usage  de  bains, 
de  sues  antiseorbutiques  :  les  croutes  tomberent ,  les 
ulceres  des  jouesse  cicatriserent;  neanmoins  les  yeux 
resterenttou jours  affectes  d’inflammation ,  et  lavue 
presque  eteinteparfopacitedela  cornee  transparente  : 
les  cartilages  tarses,  et  les  points  1  aery maux  furent 
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detruits  ,  et  les  glandes  du  cou  resterent  dans  un  elat 
de  durete  indolente* 

575.  11  est  line  question  qui  a  beaucoup  occupe 
les  medecins,  c’est  de  savoir  si  les  scrophules  sont 

contagieuses . II  ne  paroit  pas  que  cette  affection 

se  communique  par  le  coit ,  a  moins  qu’elle  ne  soit 
compliquee  ayec  la  syphilis.  On  dit  generalement 
que  les  nourrices  scrophuleuses  communiquenl  cette 
maladie  a  leur  nourrisson.  K  or  turn  a  frotte  le  cou 
d  un  enfant  sain  avec  le  pus  fourni  par  des  ulceres 
scrophuleux;  il  a  meme  inocule  cette  matiere  a  un 
autre  enfant  par  une  petite  plaie  derriere  et  au-des- 
sous  de  l  apophyse  mastoide  9  sans  qu’il  en  ait  resulte 
aucune  apparence  d  infection.  M.  Hebre'ard  a  aussi 
tente  des  experiences  sur  lesanimaux,  et  notamment 
sur  de  grands  chiens ;  il  a  cherche  a  leur  inoculer  le 
pus  d  un  ulcere  scrophuleux,  soit  apres  avoir  incise 
les  tegumens,  soit  apres  avoir  applique  des  vesica^ 
toires,  sans  avoir  pu  apercevoir  aucune  alteration 
dans  la  sante.  Mais  si  on  met  en  doute  la  propriete 
contagiense  de  la  maladie  scrophuleuse  y  il  n’en  est 
pas  de  meme  de  son  heredite ;  elle  est  prouvee  d  une 
maniere  manifeste  par  des  observations  multipliees  : 
il  paroit  meme  que  les  peres  la  communiquent  plus 
particulierement  a  leurs  enfans  que  les  meres.  On  a 
egalement  observe  que  la  premiere  generation  en  est 
quelquefois  exempte  y  tandis  qu’elles  paroissent  dans 
la  seconde;  tous  les  enfans  d’un  pere  scrophuleux 
n’en  sont  pas  non  plus  egalement  atteints. 

376.  On  a  des  observations  de  scrophules  compli- 
quees  avec  ta  teigne,  les  dartres,  la  gale,  le  rachi- 
tisme,  le  scorbut,  la  syphilis,  et  meme  le  cancer^ 
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1/ observation  suivante  est  un  exemple  des  scrophules 
syphilitiques.  Un  jeune  homme  age  de  vingt-deux 
ans,  ne  de  parens  robustes,  n’avoit  en  aucun  sym- 
ptome  de  scrophules  dans  son  enfance ;  mais  pendant 
son  sejour  dans  les  prisons  il  lui  survint  plusieurs  en- 
gorgemens  aux  glandes  du  cou  cjui  suppurerent  avec 
lenteur  et  sans  douleur ;  il  avoit  contracte  trois  fois 
la  maladie  venerienne  ,  et  n’avoit  ete  traite  qu’incom- 
pletement.  Arrive  a  l’infirmerie  en  avril,  il  presenta 
une  tumeur  de  la  grosseur  de  la  tete  a  la  face  extern e 
du  sacrum  ,  qui  avoit  acquis  ce  volume  dans  1’espace 
de  vingt  jours;  elle  avoit  ete  legerement  douloureuse 
et  roulante  dans  le  commencement ,  et  avoit  cesse 
d’etre  sensible  et  mobile  en  augmentant  de  volume ; 
la  peau  qui  la  recouvroit  paroissoit  dans  F  etat  natu- 
rel ;  la  fluctuation  eloit  manifeste;  on  sentoit  a  la  cir- 
conference  de  la  base  de  la  tumeur  un  rebord  com  me 
cartilagineux ,  parseme  de  petites  duretes  mobiles. 
Le  trente-sixieme  jour  de  1’ apparition  de  la  tumeur, 
douleur  et  couleur  rouge ,  luisante  au  centre  (intro¬ 
duction  d  un  seton  a  la  base  de  la  tumeur) ;  sortie 
d’environ  trois  pintes  d  une  liqueur  jaunatre  et  de  la 
consistance  du  serum  par  la  plaie  du  seton ;  denuda¬ 
tion  tres-marquee  du  sacrum  ( injection  dean  dorge 
et  de  rniel  rosat ).  Le  quatrieme  jour,  perte  de  rap- 
petit,  douleur  vive  au  trajet  du  seton,  soif,  pouls 
frequent,  chaleur  a  la  peau  ( eau  dorge  avec  Voxi- 
mel ).  Le  cinquieme,  augmentation  des  symptomes 
febriles,  matiere  de  la  suppuration  tres-fetide.  Le 
sixieme,  meme  etat.  Le  septieme  et  huitieme,  un 
pen  de  remission  dans  la  flevre.  Le  neuvieme,  re¬ 
tour  de  Fappetit  ( injection  vineuse  par  Touverture 
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du  seton).  Le  dixieme,  apyrexie  complete,  suppu¬ 
ration  abondante  et  fetide.  Le  yingt-quatrieme ,  coL 
lenient  des  tegumens  dans  toute  Fetendue  de  la  t li¬ 
me  ur  ,  excepte  dans  le  trajet  du  seton ,  d  ou  il  s’ecoule 
un  pus  louable  ( mojens  antisjphilitiques  pendant 
deux  mois  et  demi),  Au  mois  daout,  les  ouvertures 
du  seton  e'toient  entierement  cicatrisees;  on  n’aper- 
cevoit  les  traces  de  la  tumeur  que  par  un  peu  plus 
d  epaisseur  :  il  a  paru  ensuite  quelques  boutons  de 
gale  qui  cederent  au  traitement  de  cette  maladie. 

§  IL  Description  generate  des  Scrophules. 

077.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Les 
scrophules  surviennent  ordinairement  depuis  Fage 
de  trois  ans  jusqu’a  sept;  cependant  elles  se  mani- 
festent  aussi  plus  tard  :  on  les  a  meme  yues  paroitre 
a  un  age  tres-avance.  Elies  attaquent  plus  particu- 
lierement  les  personnes  d  un  temperament  lympha- 
tique,  celles  qui  habitent  des  lieux  humides,  qui  sont 
mal  nourries ,  qui  menent  une  vie  indolente  ,  ou 
qui  se  livrent  a  des  affections  morales  tristes.  Cette 
maladie  est  hereditaire ;  elle  pent  epargner  la  pre¬ 
miere  generation,  et  ne  se  manifester  qua  la  se- 
conde  :  rieu  ne  prouve  qu  elle  soit  contagieuse. 

578.  Sjmptomes .  Les  signes  exterieurs  d’une  sorte 
de  constitution  ecrouelleuse  des  Fenfance  sont  le 
gonflement  de  la  levre  superieure ,  des  gercures  quel- 
quefois  ayec  un  ecoulement  jaunatre,  le  nez  rouge 
et  douloureux ,  la  chassie  des  yeux  ou  un  suintement 
des  oreilles,  le  cerveau  plus  volumineux,  un  air  de 
nonchalance,  de  la  gaite,  des  reparties  spirituelles , 
la  blanch  cur  de  la  peau.  Dans  la  premiere  periode , 
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Fimpressioii  clu  vice  scroplmleux  a  lieu  sur  les  glandes 
iymphatiques,  le  plus  souvent  sur  celies  du  cou,  des 
angles  de  la  machoire,  de  la  base  de  Focciput....  Ces 
tumeurs  plus  on  moiiis  irre'gulieres  font  dures  et  in- 
dolentes,  sans  cbangement  de  couleura  la  peau;  elles 
sont  quelquefois  statiorinaires  uu  ou  deux  ans;  d'au- 
tres  fois  ces  glandes  s’affectent  plus  promptement  , 
et  il  en  resulte  une  sorte  de  niouvement  intestin  ou 
d’orgasme,  le  pouls  est  plus  frequent,  et  la  chaleur 
augmente  a  la  peau;  il  y  a  constipation,  diminution 
de  Furine  :  cette  revolution  est  passagere,  et  Fatonie 
succede  bientot.  Deuxieme  periode.  Les  tumeurs 
grossissent  peu  a  peu  sans  devenir  plus  modes;  la 
couleur  de  la  peau  qui  les  recouvre  s’altere  et  devient 
successivement  bleuatre  et  d’un  rouge  plus  ou  moins 
rnarcrue.  Les  glandes,  sans  devenir  douloureuses , 
s  amollissent  par  degres  et  offrent  au  tact  un  senti¬ 
ment  de  fluctuation..*...  Elles  suppurent,  et  founds- 
sent  un  ecoulement  de  matiere  puriforme  deiaye'e 
avec  quelques  concretions  blancbatres  e'parses;...  Les 
plaies  degenerent  en  ulceres  qui  durent  plus  ou  moins 
long-temps,  ou  qui  se  renouvellent  apres  s’etre  cica¬ 
trises  ;  ou  bien  il  se  forme  des  ulceres  nouveaux  dans 
le  voisinage.  Cette  alternative  ou  cette  succession  de 
tumeurs  ou  d’ulce' ratio  ns  a  une  duree  plus  ou  moins 
jfougiie,  suivant  les  circonstances.  Le  vice  scrophu- 
leux  pent  aussi  se  porter  aux  glandes  sous-clavieres  9 
sous-scapulaires , axillaires , etc., et  produire  des  effets 
analogues.  Troisieme  periode .  Si  ce  vice  attaque  le 
poumon ,  il  peut  produire  la  phthisic;  s’il  se  porte 
aux  glandes  dumesentere,  il  pent  dormer  lieu  au  car- 
reau  :  dans  ces  deux  cas ,  le  malade  passe  par  tons  les 
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degres  du  marasme  et  de  la  lievre  hectique  avant  de 
succomber....  Levice  scrophuleux  pent  s’associer  au 
mal  venerien,  au  rachitis,  au  scorbut,  et  offrir  alors 
des  sy  mptomes  varies. 

§  III.  Tvaitement  des  Scrophules. 

379.  On  retire  de  grands  avantages  des  toniques 
dans  la  premiere  et  la  seconde  periode  de  la  maladie, 
comme  de  1’oxide  de  fer  combine  avec  le  muriate 
dammoniaquc,  ou  bien  avec  le  carbonate  de  po- 
tasse,  avec  lesamers,  comme  dans  Felixir  antiscro- 
phuleux  de  Peyrilhe,  ou  bien  le  quinquina  avec  la 
noix  muscade,  suivant  la  prescription  de  Fothergilh 
Des  experiences  repetees  ont  prouve'  i’efficacite  d’une 
forte  decoction  de  houblon.  L’usage  de  Feau  de  mer 
a  aussi  une  utilite  non-con testee,  ainsi  que  le  mu¬ 
riate  calcaire,  comme  fa  experiments  M.  Foureroy. 
II  faut  seconder  Feffet  des  medicamens  par  tons  les 
moyens  que  Fbygiene  pent  sugge'rer,  comme  une 
habitation  salubre ,  oumeme  le  changement  de  cli- 
mat,  les  frictions  seches,  linsolation,  etc.  On  a  es¬ 
say  e  en  Angleterre  Finhalafcion  du  gaz  oxigene,  a  la 
dose  d7 environ  quatre  pintes,  mele  avec  autant  d’air 
atraosphe'rique.  Le  succes  a  ete  assez  marque;  mais 
comme  le  malade  a  fait  en  meme  temps  usage  du 
quinquina,  F observation  est  peu  concluante. 

58o.  11  seroit  superflu  de  redonner  ici  une  non- 
velle  existence  aux  pretendus  fondans  de  la  lymphe, 
et  de  rappeler  les  fameuses  pilules  de  Lallouette, 
dont  on  a  tant  exalte  les  vertus,  comme  contenant 
dansleurs  ingrediens  la  teinture  d  or,  le  plus  parfait 
des  raetaux.  Je  ne  parlerai  pas  non  plus  des  recettes 
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fcompliquees  de  Faure,  de  Pehaen,  de  Grateloup 4 
de  Mareschal  de  Rougeres,  de  Janin,  de  Fabre,  on 
autres  compositions  pharmaceutiques ,  mises  en  vo-* 
gue  par  Fempirisme  5  et  quelquefois  utiles  pour  un 
©bservateur  sage  et  e'claire.  Mais  F attention  publiqtie 
a  eie  fixee  depuis  quelque  temps  sur  les  proprietes 
medicinales  du  muriate  de  baryte,  par  des  ecrits  pu¬ 
blics  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  France;  et 
les  experiences  qu  on  a  faites  viennent  a  l’appui  de 
celles  du  docteur  Craw  fort,  inserees  peu  avant  dans 
le  Recueil  periodique  de  la  Societe  de  Medecine  de 
Paris.  Cependant  on  doit  avouer  que  les  observations 
faites  jusqu’a  ce  jour  sur  Fefficacite  de  ce  remede 
dans  les  scrophules  sont  encore  insuffisantes ,  et  qu  il 
est  prudent  de  suspendre  son  jugemenL  J’ai  entre- 
pris  moi-meme  des  essais  de  ce  genre,  dans  Flios- 
pice  de  la  Salpetriere ,  sur  trois  enfans  attaques  de 
scrophules  de  la  maniere  suivante.  L’un  etoit  age  de 
neuf  ans,  et  il  avoit  des  tumeurs  dures  et  indolentes 
a  la  base  de  F occiput,  et  des  tumeurs  ulcerees  aux 
angles  de  la  machoire.  Le  deuxieme,  age  de  cinq 
ans,  avoit  un  ulcere  au  tiers  superieur  et  externe  de 
la  cuisse  gauche,  tumefaction  de  trois  fois  la  gros-» 
seur  naturelle  du  gros  orteil  droit  avec  carie  ulceree  , 
tumeur  indolente  a  Fangle  droit  de  la  machoire.  Le 
troisieme,  age  aussi  de  cinq  ans,  portoit  des  tumeurs 
ulcerees  et  eicatrise'es  en  diverses  parties  du  corps, 
surtout  au  cou;  les  seconder  et  troisiemes  phalanges 
du  doigt  indicateur  et  du  grand  doigt  de  la  main 
gauche,  avoient  acquis  une  grosseur  monstrueuse, 
et  offroient  une  tumefaction  qui  excedoit  au  moins 
quatre  fois  le  volume  nature)  ,  avec  carie  ulceree.  Ces 
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trois  enfans  furent  soumis  a  un  traitement  uni- 
lorme  le  5o  novembre  1797*  D’abord  leger  pur-* 
gatif  ,  puis  le  muriate  de  baryte ,  administre  a  la 
dose  d’un  grain  sur  deux  onces  d’eau  distillee,  ce 
qui  fut  re'pete  tous  les  trois  jours  pour  chacun  de 
ces  jeunes  malades.  Premier  enfant .  Augmentation 
de  la  suppuration  des  ulceres  durant  la  premiere 
quinzaine  de  T  usage  du  remede.  Le  20  janvier  1798, 
diminution  des  differentes  tumeurs,  commencement 
de  la  cicatrisation  des  ulceres.  Le  19  fevrier ,  ulceres 
oicatrises  depuis  plusieurs  jours  ,  tumeurs  bcaucoup 
diminueeSi  Interruption  de  la  baryte  pendant  un 
mois  et  demi  que  Tenfant  fut  soumis  au  traitement 
de  la  gale  dans  une  autre  salle.  A  son  retour,  le 
9  avril,  ulceres  rouverts,  tumeurs  augmentees.  Le 
4  mai,  cicatrisation  des  ulceres,  tumeurs  beaucoup 
diminuees.  Le  20  mai,  plus  de  tumeurs  a  la  base  de 
1’occiput.  Le  28  mai,  F ulceration  des  tumeurs  aux 
angles  de  la  machoire  etoit  entierement  guerie. 
Deuxieme  enfant.  Superpurgation  lors  de  la  pre¬ 
miere  prise  du  remede,  suppuration  plus  abondante 
durant  les  vingt  premiers  jours.  Vers  le  20  avril, 
diminution  de  la  tumeur  et  de  la  suppuration.  Le 
28  mai,  peu  de  suppuration,  tumeur  diminuee  d’un 
tiers;  la  glande  de  Tangle  de  la  machoire  ulceree  de¬ 
puis  un  mois.  Troisieme  enfant.  Superpurgation  a  la 
premiere  prise,  suppuration  plus  abondante  jusqu’au 
9  janvier.  Le  19  fevrier,  la  plaie  du  grand  doigt 
presque  ferme'e ,  sa  tumeur  diminuee ;  peu  de  chan- 
gement  au  doigt  indicateur.  Le  4  avril,  plaie  du 
doigt  du  milieu  cicatrisee,  et  son  volume  seulemenfc 
tin  peu  plus  grand  qu’il  ne  doit  Tctre  dans  l’etat 
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naturel;  diminution  de  la  tumeur  et  de  la  suppura¬ 
tion  du  doigt  indicateur.  Le  29  avril,  cicatrisation 
de  ce  doigt.  Le  28  mai,  le  doigt  du  milieu  revenu  k 
son  etat  naturel ,  mais  l’indicateur  conservant  pres-* 
que  le  double  de  son  volume  ordinaire.  On  ne  peut 
meconnoitre  Fefficacite  du  muriate  de  baryte  dans 
ces  trois  observations;  mais  on  voit  avec  quelle  len-* 
teur  il  agit,  et  combi  en  ,  dans  ce  traitement,  comm® 
en  general  dans  celui  de  toutes  les  maladies  chro- 
niques,  il  faut  savoir  prendre  son  temps,  et  laisser 
la  nature  developper  lentement  ses  ressources  salu~ 
taires. 

58 1.  On  peut  lire  le  resultat  de  certaines  expe-' 
riences  ulterieures  qui  ont  ete  faites  sur  le  muriate 
de  baryte,  dans  une  Dissertation  qui  a  ete  soumise 
a  une  discussion  publique  ( Essai  sur  les  tumeurs 
serophuleuses ,  par  M.  Hebreard.  Paris ,  1802!).  Ce* 
medecin  rappelle  differens  autres  medicamens  qui 
ont  ete  mis  en  usage  contre  la  mem e  maladie ,  comma 
les  eaux  minerales  de  Bonnes  et  de  Bareges,  admi-. 
nistre'es  seules  ou  jointes  aux  frictions  mercurielles, 
F elixir  antiscrophuleux  de  Peyrilhe ,  les  ferrugineux, 
le  melange  de  noix  muscade ,  de  quinquina  et  de 
teinture  de  gaiac,  suivant  la  methode  de  Fotliergill , 
Fextrait  de  digitale  ( digitalis  purpurea ,  L.),  les  de¬ 
coctions  de  saponaire  en  boisson  ( saponaria  offici¬ 
nalis ,  L.),  de  douce-amere  (, solatium  dulcamara y 
L. ) ,  Finfusion  de  fleurs  d’ arnica  ( arnica  montana , 
L. ),  etc.  Mais  comme  les  scrophules  pen  vent  etre 
compliquees  avec  diverses  maladies,  idles  que  la 
teigne,  la  gale,  le  scorbut,  les  dartres,  la  syphi¬ 
lis,  etc.,  on  imagine  sans  peine  que  le  traitement 
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doit  etre  modifie  d’apres  le  caractere  de  la  maladie 
qui  vient  s’y  joindre.  La  marche  lente  et  pen  animee 
d'lrn  ulcere  scrophuleux  a  fait  sentir  l’utilite  de  Fap- 
plication  de  certains  stimulans,  et  c3est  dans  celte 
vue  que,  en  Angleterre  ,  on  a  ete  porte  a  employer, 
comme  topique  ,  les  feuilles  de  la  petite  oseille 
(  ojcolis  acetosella ,  L.),  et  j’ai  eu  occasion  ,  il  y  a 
quelques  mois,  de  renouveler  les  epreuves  sur  deux 
enfans  scrophuleux.  L’un  de  ces  deux  enfans  avoit 
eu  une  tumeur  de  la  grosseur  d  un  oeuf  a  cote  de  la 
mamelle  gauche ,  et  se  dirigeant  vers  l’aisselle  :  apres 
avoir  ete  quelque  temps  indolente,  elle  s’etoit  en- 
flammee  et  avoit  passe  a  la  suppuration,  en  dormant 
lieu  ensuite  a  un  ecoulement  sereux  abondant.  II  res- 
toit  une  plaie  profonde  et  d’ environ  deux  pouces  de 
longueur  ;  ses  bords  etoient  decoupes ;  il  n’y  avoit 
presque  point  de  rongeur :  cest  dans  ces  circonstances 
que ,  pour  stimuler  ces  parties  et  amener  une  prompte 
cicatrisation ,  je  fis  appliquer  de  1’oseille  ordinaire  le'- 
gerement  maceree  sous  la  cendre ;  cette  application  , 
continuee  pendant  six  jours,  excita  de  la  rongeur,  de 
la  chaleur  dans  les  bords  de  la  plaie ,  meme  avec  erup¬ 
tion  de  boutons;  1’ ecoulement  sereux prit  peu  a  pen 
de  la  eonsistance  ,  les  chairs  vives  se  rapprocherent, 
et  dans  une  quinzaine  cle  jours  j  obtins  la  cicatrice. 
M.  Jadelot ,  a  Fhdpital  des  Enfans  malades ,  fait  un 
usage  judicieux  des  hydro- sulfures  en  boisson  ,  en 
bains  et  en  douches,  qu’il  combine,  lorsqu  il  les  ad- 
niinistre  a  Finterieur,  avec  les  amers,  les  toniques, 
et  surtout  avec  une  forte  decoction  de  houblon  :  ce 
irai lenient  reussit  depuis  plusieurs  annees. 
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RACHITIS  (i). 

§  Ier.  Considerations  generates. 

38.2,  Cette  maladie,  envisaged  sous  le  rapport 
simple  dun  ramollissement  et  de  la  deformation  des 
os  par  ime  deviation  ou  un  defaut  de  secretion  du 
phosphate  calcaire,  devoit  sans  doute  trouver  ail— 
leurs  sa  place  dans  Fordre  nosologique ;  mais  line 
suite  nombreuse  d'observations  ,  publiees  par  M.  Por¬ 
tal  ?  indique  que  le  rachitis  n’est  point  le  plus  ordi- 
nairement  une  maladie  primitive,  mais  seulement 
une  affection  symptomatique  de  quelques-unes  des 
maladies  qui  viennent  d’etre  exposees ,  comme  des 
scrophules,  de  la  syphilis,  duscorbut,  etc.  C’est  de 
la  courbure  de  Fepine  que  le  rachitis  a  pris  son  nom , 
comme  si  ceux  qui  Font  droite ,  et  qui  out  les  ex  tre¬ 
nd  tes  torses  et  les  apophyses  gonflees ,  le  sternum 
ploye,  les  cotes  nouees,  n’etoient  pas  rachitiques. 
De  la  peut-etre  la  necessite  de  dormer  une  denomi¬ 
nation  plus  exacte  et  plus  etendue  a  ces  affections  de 
la  substance  des  os ,  de  les  comprendre ,  par  exemple , 
sous  le  nom  d 'osteomalacic.  On  sait  que  Glisson  en  a 
le  premier  donne  une  description  exacte  vers  le  mi¬ 
lieu  du  sieele  dernier,  en  se  bornant  a  considerer 
cette  maladie  dans  Fen  fa  nee.  11  n’y  a  guere  qu’un 
enthousiasme  aveugle  pour  Fantiquite  qui  puisse 
faire  remonter  cette  decouverte  jusqu’aux  premiers 


(i)  Synonym  if..  Rachitis ,  Sauvages  ,  Linnaeus  ,  Y  ogel, 
Cullen,  Sagar  ,  Boerhaave  ,  Hoffmann;  RacHtisme-^ 
M.  Portal  )  Osteomalacie }  Duncan  ,  etc. 
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temps  de  la  medeqine.  Cullen  ernbrasse  cette  opi¬ 
nion  ;  mais  est-il  aussi  heureux  dans  le  ehoix  de  ses. 
preuves,  qu’jl  est  prorppta  J-adopter?  On  voit  Boer- 
liaave  et  dautres  auteurs  attribuer  une  grande  in¬ 
fluence  aux  causes  occasionnelles  du  rachitis*  Cullen 
s  attache  a  nier  cette  influence ;  mais  il  est  uo  moyen 
simple  d?e viter  la  vacillation  d’opinions  qui  peut  re- 
sulter  de  ces  contrarietes;  dest  de  rapprocher  uti 
grand  nombre  de  faits  particulars,  autant  que  peut 
le  permettre  letat  actuel  de  nos  connoissances  ,  et 
alors  on  $era  de  Favis  de  Boerhaave  :  on  se  gardera 
eependant  d’ adopter  son  erreur  sur  les  substances 
sucrees.  On  pourroit  citer  ici  plusieurs  faits  sur  Fu- 
sage  salutaire  de  ces  substances  (  Traite  de  la  Carina 
a  sucre  ,  par  Duthrone  ) . 

583*  Les  cas  de  rachitis  syphilitique  et  scorbu- 
tique  sont  sans  doute  les  plus  ffequens,  et  M.  Portal 
en  a  consigne  beaucoup  dexemples  dans  son  Traite 
sur  cette  maladie  (  Observations  sur  la  nature  et  sue 
le  traitemmt  du  Rachitisme.  Paris,  1 797 ) *  V oici 
on  exemple  de  rachitis  sjphilitique.  Un  homme  af¬ 
fect©  de  syphilis,  avoit  eprouve  des  douleurs  tres- 
considerables  dans  Fepine  avant  de  presenter  la 
moindre  deviation  du  rachis;  la  lesion  de  ce  dernier 
fut  ensuite  telle,  que  le  malade  etoit  courbe  de  der- 
riere  en  avant ,  de  maniere  que  la  partie  superieure 
de  la  colqnne  vertebral©  faisoit  avec  la  portion  infe- 
rieure  up  angl^  presque  aigu,  dont  l’apophyse  epi- 
aeuse  de  la  septieme  vertebre  dorsale  formoit  la 
potypte.  Le  xudade  ne  pouvant  se  redresser,  avoit  la 
|ace  indinee  vers  la  terre ;  il  ne  pouvoit  se  soutenir 
que  par  deux  bequiiles,  et  avoit  ia  plus  grande  peine 
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pour  faire  quelques  pas ;  il  ressentoit  dans  les  extre- 
mites  inferieures  des  crampes  frequentes,  souvent 
de  vraies  convulsions ;  landis  qu  il  avoit  la  plus  grande 
insensibilite  dans  les  muscles  du  cote  interne  de  la 
jambe  et  du  pied  droits ;  insensibilite  qui  augmenta 
au  point  qu’elle  gagna  toute  Fextremite  deja  atro- 
phiee ,  et  qu’il  en  perdit  le  mouvement.  Lps  dou~ 
leurs  de  la  colonne  vertebrale  augmenterent  tousles 
jours,  malgre  le  traitement  antivenerien ;  la  fievre 
survint ,  la  maigreur  fut  extreme  et  accompagnee 
d  un  devoiement  colliquatif  :  la  mort  ne  tarda  pas 
a  avoir  lieu.  A  Fouverture  cadaverique  on  trouva  les 
tibia  couverts  d’exostoses;  il  y  en  ^voit  une  tres- 
grosse  au  cubitus  droit,  vers  la  partie  moyenne  de 
la  face  anterieure  et  interne ,  et  une  autre  dans  le 
cubitus  gauche,  plus  petite;  la  machoire  inferieure 
etoit  aussi  tres-grosse  vers  le  grand  angle  du  cote 
droit,  et  Fapophyse  condyloide  du  meme  cote  etoit 
singulierement  ramollie,  ainsi  qu’une  portion  du 
bord  posterieur  de  la  blanche  de  Fos  maxillaire  qui 
la  supporte;  le  sternum  etoit  fort  inegal  et  carie  a 


son  extremite  superieure.  Les  cinquieme,  sixieme, 
septieme  et  huitieme  vertebre  avoient  leurs  corps 
p.resque  entierement  delimits  par  la  carie,  tant  dans 
leur  epaisseur  que  dans  leur  hauteur ;  lenr  lame  pos- 
terieure,  qui  forme  la  paroi  anterieure  du  canal  ver¬ 
tebral  ,  avoit  aussi  perdu  de  sa  hauteur ,  surtout  celle 
de  la  septieme  vertebre  dorsale,  qui  ri avoit  pas  la 
moitie  de  sou  etendue  ordinaire,  tandis  que  la  partie 
anterieure  de  son  corps  etoit  presque  entierement 
detruite;  les  deux  cartilages  qui  la  reunissent  avec  Lat 
sixieme  et  la  huitieme  vertebre  dorsale  etoient  ante- 
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rieurement  peu  eloigne's  Fun  de  Fautre.  Le  canal 

vertebral,  en  cet  endroit  tres-retreci,  contenoit  une 

* 

grande  quantite  d’eau  verdatre;  les  poumons  etoient 
tuberculeux  ,  ainsi  qne  les  glandes  mesenteriques ;  ie 
testicule  droit  etoit  de  la  grosseur  du  poing,  dur, 
inegal  et  ulcere  en  quelques  endroits;  le  cordon  sper- 
matique  etoit  comme  carnifie  jusqu’a  une  grande 
hauteur  dans  le  bas-ventre;  il  y  avoit  dans  cette  ca- 
vite  un  epanchement  d’eau  rougeatre;  le  foie  etoit 
tumefie,  durci  et  tuberculeux.  Cette  observation  ne 
demontre-t-elle  pas  que  le  rachitis  pent  etre  la  suite 
de  la  syphilis,  et  qu’il  ne  consiste  pas  uniquement 
dans  la  lesion  organique  du  systeme  osseux,  mais 
encore  dans  celle  de  la  plupart  des  organes? 

384.  L’observation  qui  suit  presente  un  exemple 
du  rachitis  scorbutique .  Une  jeune  fille  de  dix  ans, 
dont  la  taille  etoit  un  peu  courbee  ,  avoit  le  genou 
droit  considerablement  tumefie;  on  distinguoit,  par 
la  durete  et  les  inegalites  de  la  tumeur ,  quelle  etoit 
Feffet  du  gonflement  de  Fextremite  du  femur  et  de 
Fextremite  superieure  du  tibia,  et  nullement  de  ce- 
lui  de  la  rotule.  La  durete  de  cette  tumeur  n’etoit 
cependant  pas  egale  par-tout;  car  il  y  avoit  des  en¬ 
droits  de  sa  circonference  dont  les  parois  paroissoient 
ramollies  comme  de  la  cire  :  les  autres  parties  du 
femur  et  du  tibia  paroissoient  en  bon  elat.  Cepen¬ 
dant  la  peau  des  jambes,  surtout  sur  les  surfaces  ex- 
terieures  des  deux  tibia,  etoit  couverte  de  taches 
brunes  comme  des  ecchymoses;  les  gencives  etoient 
gonflees,  il  en  sortoit  du  sang  noiratre  et  dissous; 
les  dents  vacilloient  dans  les  alveoles;  plusieurs  etoient 
deja  tombees.  Cet  enfant  eprouvo.it  de  vives  douleurs 
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dans  diverses  parties  da  corps  et  dans  les  articula¬ 
tions  ,  surtout  dans  le  genou  gauche  ,  et  encore 
dans  F autre ,  oil  on  ne  distinguoit  aucune  alteration; 
ces  douleurs  etoient  quelquefois  fugaces^  passageres; 
d’autres  fois  elles  duroient  fort  long-temps  :  elles 
etoient  un  pen  plus  vives  le  soir  et  pendant  la  nuit 
que  dans  les  autres  heures  du  jour.  Du  reste,  cette 
jeune  malade  n?  avoit  aucun  gonflement  dans  les 
glandes  du  cou,  ni  dans  celles  des  aisselles,  ni  dans 
celles  des  aines;  elle  avoit  seulement  la  region  du 
foie  un  peu  tumefiee,  sans  etre  dure  ni  douloureuse; 
elle  alloit  difficilement  a  la  selle  et  avoit  peu  d’appe- 
tit  :  la  couleur  de  la  peau  etoit  jaunatre,  F urine 
rouge  (  antis  cor  buti  que  s  ) ;  la  maigreur  augmenta  , 
la  fievre  fut  continue,  et  le  devoiement  qui  survint 
fut  I  avant-coureur  de  la  mort. 

385.  Mais  un  des  cas  les  plus  frequens  de  cette 
maladie  est  sans  doute  le  rachitis  scrophuleux .  line 
femme  atteinte  d’un  engorgement  des  glandes  du 
con,  des  aisselles,  des  aines,  et  dont  le  ventre  etoit 
aussi  dur  et  go  rifle  ,  dailleurs  d’une  constitution 
forte,  tant  par  rapport  a  la  charpente  osseuse  qua 
ses  muscles,  eprouva ,  vers  Fage  de  douze  ans,  parrni 
divers  symptomes  occasionnes  par  le  vice  scrophu¬ 
leux  ,  une  deviation  de  la  colonne  vertebrale  qui  ne 
fit  pas  d’abord  de  progres  remarquables ;  mais  vers 
la  quatorzieme  annee,  au  moment  oil  la  jeune  per¬ 
sonae  paroissoit  disposee  a  etre  reglee,  l’epine  se 
renversa  bien  davantage ,  les  epaules  n’etoient  plus 
de  la  meme  hauteur  ( sirop  antis corbutique  et  sirop 
de  Bellet ,  cautere  au  bras ,  voyage  ci  Bareges ,  exer- 
cices  douoa  et  varies  9  alhnens  non  jarineux ) .  Ce 
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regime  fut  continue  pendant  deux  ans  a  Bareges  | 
les  engorgemens  des  glandes  se  dissiperent,  l  epine 
se  redressa,  et  les  epaules  se  retablirent  dans  leur 
situation  naturelle. 

586.  A  louverture  cadaverique  des  individus 
morts  du  rachitis,  on  trouve  non-seulement  les  os 
alteres ,  devenus  plus  compactes  ou  plus  spongieux  % 
et  raeme  dans  un  etat  de  carie,  mais  encore  des 
epanchemens  sereux  dans  les  cavites  du  crane ,  du 
thorax  et  de  V abdomen.  Le  tissu  cellulaire  est  dur , 
comme  ligamenteux ,  la  peau  rugueuse ,  les  visceres 
de  F abdomen  et  de  la  poitrine  tuberculeux,  les 
glandes  lymphatiques  engorge'es,  ie  cerveau  plus  vo- 
lumineux  et  mollasse.  Les  os  du  crane  onfc  pris  plus 
d’ amplitude  en  perdant  de  leur  epaisseur;  les  cotes 
sont  difFormes ,  ainsi  que  les  os  longs  des  extremites  ; 
la  colonne  epiniere  est  deviee  de  sa  direction  ordi¬ 
naire. 

§  II.  Description  generate  du  Rachitis. 

587.  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  Pin- 
sieurs  auteurs  ont  repete,  d  apres  Glisson,  que  le 
vice  rachitique  ne  se  manifeste  que  depuis  1’age  de 
neuf  a  dix  mois  jusqu’a  quatre  ans;  mais  des  enfans 
nes  de  parens  infectes  du  vice  ve'nerien  ne  dorment- 
ils  point  quelquefois  des  signes  du  vice  rachitique 
des  leur  naissance?  J  ai  decrit,  dans  le  Journal  de 
Fourcroy  (  la  Medecine  eclairee  par  les  Sciences 
naturelles)  ,  le  squelette  d  un  foetus  rachitique.  Les 
autres  maladies  d’oii  depend  le  meme  vice  ne 
doivent-elles  pas  lui  donner  lieu  a  differentes  epo- 
ques  <}e  1 age  ?  J’ai  observe  une  deviation  notable 
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Ae  repine  dans  mi  jeune  homme  de  dix  -  huit  ans 
menace  de  phthisic.  On  est  sans  doute  plus  ex¬ 
pose  au  rachitis  dans  la  jeunesse  que  dans 
adulte  ou  la  vieillesse;  cependant  on  pent  citer  des 
exemples  de  courbure  et  de  ramollissement  des  os 
dans  ces  deux  periodes  de  la  vie.  Le  rachitis  regne 
plus  particulierement  dans  les  lieux  humides;  ii  est 
souvent  on  symptbtne  de  syphilis ,  de  scorbut,  de 
scrophules  ,  d  affection  arthritique ;  il  est  aussi  occa- 
sionne  par  la  suppression  de  maladies  eutanees,  par 
la  masturbation ,  la  castration. 

388.  Sjmptomcs .  11  est  annonce  ordinairement , 
surtout  dans  Fenfance,  par  la  maigreur  du  corps, 
Faridite  de  la  peau,  sa  couleur  tenue  et  sa  consis¬ 
tence  dure*  le  gonflement  du  ventre,  la  foiblesse  des 
membres,  des  troubles  de  la  dentition,  la  grandeur 
disproportionnee  de  la  tete,  ou,  dans  quelques  cas, 
la  petitesse  de  cette  partie ,  par  une  sorte  de  solidite 
prematuree  que  contractent  les  os ;  le  developpe- 
nient  precoce  de  la  raison,  et  d’autres  fois  an  etat  de 
stupidite.  Le  rachitis  qui  provient  de  mauvaise  nour- 
riture  est  precede  dun  gonflement  du  ventre,  par 
F  induration  et  l’accroissement  du  volume  d’un  ou  de 
plusieurs  visceres  abdominaux  :  alors,  les  progres 
du  marasme  vont  jusqu’a  Fatrophie*  Les  extremites 
des  os  longs  deviennent  plus  volumineuses ;  les  os  du 
Carpe,  du  tarse,  le  sternum  se  tumefient^  les  ver- 
tebres  se  ramollissent,  la  colonne  vertebrale  se  devie. 
Quelquefois  aussi  ce  sont  les  os  longs  qui  se  cour- 
bent ,  sans  aucune  alteration  des  vertebres ,  ou  reci- 
proquement.  Les  faGultes  intellectuelles  sont  plus  ou 
moins  developpees  que  dans  1’etat  ordinaire.  L  atro- 
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phie,  la  fievre  lente,  le  ramollissement  des  tubei*- 
cules,  le  devoiement  colliquatif ,  des  hydropisies 
cranienne,  thoracique  et  abdominale,  soot  autanfc 
de  troubles  qui  se  joignent  aux  symp tomes  que  je 
viens  d’ exposer,  et  qui  precedent  ordinairement  la 
mort. 

§m.  Traitement  du  Rachitis. 


589.  Le  traitement  du  rachitis  doit  varier  suivaot 
le  caractere  de  la  maladie  dont  il  pent  dependre.  Boer- 
liaave  en  a  decrit  les  principes  generaux  avec  sa  pre¬ 
cision  ordinaire.  Alimens  legers  et  faciles  a  digerer, 
vinpur,biere  de  bonne  qualite,  vetemens  chauds, 
couchette  composee  avec  des  plantes  aromatiques 
dessechees ,  habitation  dans  la  partie  la  plus  elevee  de 
la  maison ,  exercices  suivant  les  forces  et  les  progres 
de  Page,  frictions  seches  avec  des  flanelles  impre- 
gnees  de  parfums  aromatiques ,  Surtoutle  long  de  l  e- 
pine;  moxa,  cautere,  vesicatoires.  On  sait  que  Bon- 
yard  et  Portal  out  fait  un  usage  heureux  du  sirop 
de  Bellet  (nitrate  de  mercure  et  ether  nitrique)  et 
du  sirop  antiscorbutique.  M.  Salmade  a  publie  une 
serie  nombreuse  d  observations  sur  les  maladies  ra- 
chitiques  compliquees  avec  les  scrophules  (  Precis 
d  observations  pratic/ues  sur  les  maladies  de  la  lym~ 
phe  ou  affections  scrophuleuses ,  rachitiques ,  etc. 
Paris,  i8o5).  On  trouve  dans  cet  ouvrage  des  exem- 
ples  multiplies  de  deviation  de  la  colonne  vertebral e , 
de  difformite  de  la  poitrine ,  de  courbure  des  ver- 
tebres  lombaires,  d’affections  rachitiques  et  ecrouel- 
leuses  repandues  dans  differentes  parties  du  corps 
avec  des  ul ceres  fistuleux 7  etc.  >  heureusenjent  gue- 
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Ties  par  les  memes  medicamens,  dont  il  a  d’ailleurs 
publie  les  preparations  suivant  les  prineipes  de  la  chi- 
mie  et  de  la  pharmacic  modernes.  L’immersion  dans 
Feaufroidea  eu  des  successi  marques  en  Angleterre, 
comme  le  remarque  Floyer,  qu’on  ne  pent  que  la 
recommander  encore.  II  est  vrai  que  cette  methods 
ne  s’accorde  guere  avec  les  prineipes  de  Brown,  qui 
met  le  rachitis  au  rang  des  maladies  astheniques ,  et 
le  froid  au  nombre  des  remedes  astheniques.  Pour 
trancher  la  difficulty ,  Brown  dit  seulement  z,  Sum- 
mum  corpus  abluendum ,  sans  determiner  si  c  est  a 
Feau  chaude  ou  a  Feau  froide. 

ELEPHANTIASIS  DES  GRECS  (i). 

§  Ier.  Considerations  generates. 

390.  Que  de  faux  jugemens ,  d’erreurs  ou  de  pe'ni- 
bles  indecisions  on  auroit  epargnes  a  ceux  qui  cullivent 
la  medecine,  si,  dans  la  description  des  maladies,  on 
ayoit  toujours  ete  dirige  par  des  observations  exactes 
et  precises,  et  qu’on  eut  du  moins  suspendu  son  ju- 
gement  sans  rien  donner  a  F autorite  des  homines  ce~ 
lebres  ,  lorsque  ce  guide  sur  et  fidele  manque  !  Cette 
reflexion  se  reproduit  naturellement  a  la  lecture  des 
differens  ecrits  sur  la  lepre.  Parcourez  les  di verses 
especes  de  lepres  et  de  ladreries  rapportees  par  Sail- 
vages ,  les  signes  distinctifs  de  la  lepre  des  Grecs  et  de 
celle  des  Hebreux  donnes  par  Lorry ,  le  caractere 


(1)  SyiVOnymie.  Elephantiasis  des  Grecs,  Vogel,  Sal¬ 
vages  j  Lepre  tuherculeuse  ,  Lepre, 
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non  contagieux  que  M.  Bosquillon  attribue  a  la  lepre 
des  Hebreux  et  a  celle  des  Arabes,  les  especes  de 
lepres  quil  admet  d’apres  Valescus  de  Tarente,  etc.  , 
et  vous  yerrez  que  ce  qu  on  trouve  sur  la  lepre  de 
bien  clair  et  de  bien  precis,  se  reduit  a  la  description 
de  F elephantiasis  par  Aretee  y  attestee  et  meme  ren- 
dueplus  complete  par  beau  coup  d’autres  observations 
authentiques ,  et  a  la  connoissance  historique  des  di- 
yerses  especes  de  lepres  africaine  ou  asiatique ,  conime 
le  mal  rouge  de  Cayenne  ,F jaws  ou  le  pian,  la  ladre- 
rie  de  Java.  On  a  beau  citer  Galien  ,  Aetius ,  Or abase , 
t>aul  d’Egine ,  etc. ,  pour  faire  connoitre  la  lepre  des 
Grecs,  on  reste  incertain  si  c’est  la  lepre  ou  la  gale. 
Moise  peut  etre  un  grand  legislateur;  mais  conve- 
nonk  que  rien  n  est  plus  incomplet  que  la  notion  de 
la  lepre  donnee  dans  le  Levitique. 

391.  On  admet  trois  epoques  bien  distirictes  de  la 
lepre  dans  la  description  d’ Aretee  :  i°.  face  tubercu- 
leuse ,  apre,  aride,  avec  des  gercures  a  la  peau ;  quel-* 
quefois  le  mal  commence  par  le  coude ,  les  genoux  , 
les  pieds,  les  mains ;  lenteur  dans  le  mouvement ,  as- 
soupissement ,  constipation.  20.  Respiration  fetide, 
urine  jumenteuse  ,  ardeur  extreme  pour  les  plaisirs 
de  l’amour ,  tubercules  de  la  peau  apres ,  isoles ,  avec 
des  gercures  plus  profondes,  ce  qui  donne  Faspect 
de  la  peau  d  un  elephant ;  chute  des  poils  et  quelque- 
fois  descheveux,  pouls  petit  et  lent,  prurit  intole¬ 
rable  aux  doigts ,  aux  genoux ;  joues  rouges  avec  gon- 
flement,  regard  inanime ,  sourcils  proeminens,  tuber- 
cules  noirs,  livides  et  hideux  au  nez.  5°.  Les  tuber- 
cules  des  joues ,  du  menton ,  des  doigts  s’ulcerent * 
ces  ulcerations  s’accompagnent  quelquefois  de  la 
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thute  entiere  de  eertaines  parties  ,  comme  du  nez,  des 
doigts  des  pieds ;  c  est-a-dire  ,  la  tnort  partielle  precede 
3a  mort  generate;  douleur  gravative ,  insomnie ,  aoxie- 
te  ,  melaiicolie  profonde  :  dans  cet  etat  tous  les  liens  dii 
sang  et  de  Famitie  sont  relaches,  et  les  lepreux  s’eiF 
foncent  dans  des  solitudes  Gudes  lieux  inaccessibles. 

3g2.  On  peut  voir,  dans  des  ecrits  posterieurs  a 
ceux  d’Aretee,  quelques  autres  symptomes  de  la 
lepre  ajoutes  a  ceux  de  ce  grand  observateur ;  mais 
on  a  toujonrs  pris  sa  description  pour  base  fonda- 
mentale.  On  est  etonne  de  la  fac  lite  avec  laquelle 
Sauvages  a  admis ,  d’apres  F  autorite  de  Gilbert ,  me- 
deciil anglais,  aulant  d’especesdeladreries  qu  il existe 
de  symptomes  predominans  :  ainsi  il  en  de'crit  une 
sous  le  nom  de  legitime,  une  autre  sous  le  nom  de 
leonine ,  parce  que  les  malades  out  le  regard  du  lion; 
une  troisieme  sous  le  riom  de  tjrie ,  a  cause  d  un  pre- 
tendu  changement  de  peau  a  Fexemple  d’un  ser¬ 
pent  ;  une  qua  trie  me  sous  le  nom  d'  dlopecic ,  a  cause 
de  la  chute  des  cheveux,  etc..;.*  Mais  un  gout  severe 
peut-il  admettre  ainsi  differentes  especes  de  cette 
maladie  cutanee  sur  des  fondemens  auSsi  frivoles?  et 
n’est-il  pas  plus  conforme  a  la  raison  dene  voir,  a 
Fexemple  de  Lorry ,  dans  ces  distinctions,  que  divers 
degres  de  la  meme  maladie  ?  Pour  eviter  toute  er- 
reur ,  je  dois  me  borner  ici  a  lelephantiasis  desGrecs,, 
et  ne  pas  le  cOnfondre  avec  celui  des  Arabes,  comme 
Font  fait  la  plupart  des  auteurs. 

3g3.  Le  rapport  des  commissaires  de  la  Societe 
royale  de  Medecine  sur  le  mal  rouge ,  ou  X elephan¬ 
tiasis  de  Cayenne  ( 1783)  merite  d'etre  con  mi  j  a 
cause  du  choix  des  materiaux  qui  ont  ete  m% s  eit 
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oeuvre,  a  cause  d  une  saine  critique  et  de  1’ exactitude 
de  la  redaction.  Premiere  epoque.  Taches  rouges ,  ni 
circonscrites ,  ni  d  un  rouge  vif ,  melees  de  taches 
jaunatres  ,  situees  au  front ,  aux  oreilles,  aux  mains, 
aux  epaules ,  aux  reins ,  accompagnees  d  insensibilite, 
ce  qui  fait  un  des  caracteres  distinctifs  de  cette  mala- 
die.  Deuxibme  epoque.  Les  taches  continuent  de  s’ en¬ 
tendre  ,  de  devenir  ecailleuses  et  de  conserver  une  in- 
sensibilite  absolue.  Le  vice  de  la  peau  gagne  en  pro— 
fondeur  comme  en  superficie  ;  les  levres ,  les  joues  , 
les  paupieres ,  le  front  se  gonflent ,  s’epaississent ,  et 
contractent  des  duretes ,  des  bosses  et  des  rides  qui 
rendent  la  figure  horrible ;  les  levres  grossissent ,  le 
nez  devient  epate,  s’affaisse  et  s’aplatit.  La  lepre 
s  arrete  quelquefois  a  ces  premiers  symptom es  pen¬ 
dant  dix  ou  vingt  annees  ,  surtout  si  les  malades  s’as- 
treignent  a  un  regime  dietetique.  Les  secretions  s’ al- 
terent,  Fodeur  de  la  sueur  et  de  l’haleine  devient  in¬ 
supportable  ;  il  y  a  soif  continuelle  et  secheresse  de 
la  langue.  Troisieme  epoque .  Toute  la  surface  du 
corps  ,  les  extremites,  les  mains,  les  pieds,  se  gercent 
et  se  crevent  vers  les  articulations;  les  ongles  sont 
souleves  par  des  vesicules,  le  gonflement  passe  d’une 
phalange  a  une  autre,  l’ulcere  et  la  carie  determinent 
la  sortie  des  os,  et  meme  la  chute  des  doigts  entiers 
sans  aucune  douleur;  enfin  le  malade  n  est  delivre 
d’une  vie  affreuse  qu’apres  avoir  ete  mutile.  Le  carac- 
tere  contagieux  de  cette  maladie  est  prouve  par  les 
faits  les  plus  authentiques ;  et  si  on  peut  citer  des  ex¬ 
ceptions  ,  n’en  est-il  pas  de  meme  des  autres  mala¬ 
dies  contagieuses ,  comme  de  la  gale,  de  la  petite- 
verole ,  de  la  peste  ,  etc.  ? 
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3g4*  Lalepre  a  maintenant  presque  entierement 
disparu  en  Europe.  Un  bruit  populaire  repandu  dans 
le  departement  des  Bouches-du-Rhdne  indiquoit  Its 
communes  de  Vitrolles  et  de  Martigues  comme  ren- 
fermant  des  families  de  Iepreux.  Les  informations  les 
plus  exactes  apprirent  a  M.  Valentin  que  cette  mala- 
die  y  avoit  ete  autrefois  endemique  et  hereditaire  , 
quelle  y  avoit  ditninue  depuis  pen  a  pen  ,  au  point 
qu’on  ne  comptoit  plus,  depuis  quelques  annees,  que 
deux  ou  trois  individus  attaques  de  cette  maladie , 
mais  qu’ilssont  morts  ,  que  leurs  descendans  sont  en 
apparence  tres-sains,  et  qu’aujourd’hui  il  ny  a  pas 
un  seul  Iepreux  a  Martigues.  Le  meme  auteur  n’a  pu 
de'couvrir  a  Vitrolles  que  quatre  individus  afflige's  de 
la  lepre,  les  seuls  qui  paroissent  exister  dans  ce  pays. 
Les  symptom es  observes  sur  les  Iepreux  de  Vitrolles 
consistent  en  des  tubercules  sur  differentes  parties  du 
corps ,  surtout  au  visage ,  de  la  grosseur  d  un  pois  ou 
d’une  noisette ;  des  ulce'rations  squameuses  sur  les 
extremites ,  des  ulcerations  artificielles  ,  a  bords  ecail- 
leux ,  sur  les  mains ,  qui  rongent  les  ongles  et  font 
tomber  les  doigts  en  detruisant  leurs  articulations, 
des  flexions  des  doigts  qui  les  rendent  impotens ,  etc. ; 
du  reste,  ces  individus  neprouvent  point  de  dou- 
leurs  et  executent  assez  bien  les  diverses  fonctions 
organiques.  On  a  vu  perir  a  Vitrolles  des  families 
entieres  de  la  lepre ;  dans  d’autres ,  plusieurs  indi¬ 
vidus  en  sont  morts ;  mais  ceux  qui  ont  survecu 
en  paroissent  exempts  quant  a  present.  La  lepre  ne  se 
transmet  que  des  peres  et  meres  a  leurs  enfans ,  et 
!  meme  a  leurs  petits-enfans  ,  car  souvent  une  genera- 
!  tion  en  a  etc  entierement  exempt e ;  elle  ne  s’est  de- 
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elaree  le  plus  ordinairement  dans  ces  derniers  temps 
qua  l’age  de  puberte,  et  cbez  quelques-uns  de  vingt 
a  vingt-cinq  ans,  ou  cbez  les  femmes  apres  leurs  pre¬ 
mieres  couches.  Presque  tous  rapportent  le  commen¬ 
cement  des  eruptions  lepreuses  a  une  suppression  de 
transpiration  ,oua  F  impression  subite  de  Feaufroide 
sur  la  peau  ;  les  uns  meurent  en  moins  de  trois  ou 
quatre  ans,  et  d’autres  vont  jusqu’a  douze  et  au-dela 
(  Bulletin  cle  IE  cole  de  Medecine  de  Penis  ,  1807  ). 

395.  La  lepre  des  Grecs  peut  se  compliquer  avec 
F elephantiasis  de  Rhazes.  On  peut  d’ailleurs  en  pren¬ 
dre  une  idee  exacte  par  Fexemple  recent  qu’on  a  vu 
a  l’hdpital  Saint-Louis ,  Fan  1799-  C’etoit  celui  d’un 
bucheron  qui  depuis  sa  jeunesse  avoit  eprouve  toutes 
les  vicissitudes  des  saisons  et  d’une  extreme  detresse. 
II  ne  donna  que  des  rapports  vagues  sur  ce  qui  avoit 
precede ;  inais  rien  11’etoit  plus  caracterise  que  son 
etat  present :  il  avoit  Fair  triste  et  abattu,  la  peau  lisse 
et  glabre,  blafarde,  huileuse  et  presque  entierement 
epiiee  ;  une  vue  foible  ,  un  nez  epate  ,  la  figure  sillon- 
nee  de  deux  rides  profondes  qui  commencoient  au 
grand  angle  des  yeux  et  se  prolongeoient  jusqu  au- 
tlessus  de  la  commissure  des  levres ,  ce  qui  lui  don- 
noit  quelque  ressemblance  avec  la  figure  du  lion  : 
voix  d’ailleurs  rauque,  respiration  difficile  ^  haleine 
fetide ,  urine  jaune  et  epaisse,  pouls  petit  et  concen¬ 
tre,  ventre  meteorise,  membres  abdominaux  fort 
gonfles  et  oedemateux ;  les  genoux,  Fextremite  infe- 
rieure  des  jambes  et  les  pieds ,  surtout  a  la  partie  su- 
perieure ,  reconverts  d  une  peau  semblable  a  celle 
d’un  elephant ,  ou  plutot  d’un  chien  mar  in ,  noiratre  ? 
rugueuse,  chagrine'e,  parsemee  de  tubercules  sepa- 
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res  ou  re  unis  en  croute  ^  formant  quelquefois  des  sil- 
lons  de  plus  d  un  pouce  de  profondeur  ,  insensibles  a 
leur  surface  externe.  On  employ  a  tour-a-tour  les  de- 
layans  ,lespurgatifs .,lesamers,  les  sudoriflques,  etc.; 
on  etablit  un  cautere  au  braset  un  seton  a  la  nuque  : 
mais  le  ventre  Unit  par  se  meteoriser,  et  le  malade 
perit  environ  trois  mois  apres  son  entree  aux  infir- 
meries.  On  s’ est  convaincu  que  la  croute  epaisse  des 
jambes  etoit  formee  par  l’epiderme  extraordinaire- 
ment  epaissi,  et  a  la  surface  externe  duquel  etoient 
implantes  de  petits  tubercules.  ( Essai  sur  V elephan¬ 
tiasis  y  par  F.  Paiette  ,  Paris ,  i 802 .  ) 

§  II.  Description  generate  de  V Elephantiasis  des 

Grecs. 

396.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  L’e- 
lephantiasis  des  Grecs  est  contagieux  et  here'ditaire ; 
il  est  occasiorme  par  la  malproprete,  F usage  d’ali- 
mens  de  mauvaise  qualite  ?  l’habitude  de  se  nourrir 
de  poissons  ,  etc. 

097.  Sjmptomes.  Diminution  progressive  des  fonc- 
tions  des  sens y  foiblesses ,  lassitudes  spontanees  y 
chute  des  poilset  des  cheveux ,  voix  foible  et  enrouee  , 
haleine  fetide  ,  respiration  difficile  5  front  ride  9  face 
difforme  y  nez  aplati y  levres  epaisses  ,  oreilles  gon- 
flees,  peau  recouverte  de  tubercules  durs inegaux , 
plus  ou  moins  volumineux ,  passant  par  degre  a  un 
etat  d' ulceration  qui  ronge  les  ongles  et  fait  tomber 
les  doigts ;  urine  jumenteuse,  rapports  continuels  et 
tres-incommodes ,  inappetence  ,  constipation  ,  ar— 
deur  pour  les  plaisirs  de  Famour  y  pusillanimite  s 
horreur  de  sa  position  y  etc. 
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§  III.  Trailement  de  l7 Elephantiasis  des  Grecs . 

3g8.  Les  preceptes  dietetiques  pour  le  traitement 
consistent  dans  un  regime  humectant,  et  propre  a 
favoriser  F  excretion  cutanee  :  usage  des  legumes  et 
des  bouillons  fails  avec  les  viandes  les  plus  saines  , 
les  ecrevisses  ,  les  serpens  ,  la  chair  de  tortue  ,  du 
lait  coupe  avec  des  decoctions  d’orge  et  de  gruau , 
des  infusions  theiformes  de  lierre  terrestre,  de  vero- 
nique,etc»;  et  de  bon  vin  vieux  pris  avec  moderation. 
Les  exerciees  du  corps  sont  d’autant  plus  utiles,  que 
lesmalades  sont  enclins  a  1’ inaction.  Les  mojens  in¬ 
ternes  sont  des  sues  epures  des  plantes ,  des  bouil¬ 
lons  aux  herbes  avec  des  sels  neutres.  Dans  un  etat 
plus  avance ,  on  fait  usage  des  bains  medicamenteux 
avec  des  plantes  emollientes  et  un  peu  aromatiques  , 
en  suite  avec  Feau  de  merou  des  eaux  thermales;  les 
bains  de  vapeurs  ont  surtout  un  grand  avantage  :  on 
fait  usage  a  Vinterieur  de  la  decoction  des  bois  sudo- 

o 

rifiques  et  de  la  teinture  anlimoniee.  Le  traitement 
local  consiste  a  employer,  dans  le  pansement  des  ul- 
ceres,  des  fomentations  avec  le  quinquina,  a  appli- 
quer  la  chafpie  deux  fois  le  jour,  les  teintures  de 
myrrh e  ,  d' aloes  et  de  succin.  L’ usage  interne  et  ex- 
terne  du  mercure  est  nuisible  vers  la  fin  du  traite¬ 
ment  ;  et ,  lorsqu’il  ne  s’ a  git  plus  que  de  resoudre  les 
tubercules,  on  emploie  des  onguens  de  moyenne  ac¬ 
tivity  ,  eomme  celuid’aunee,  d’altea  ou  de  sty  rax ;  on 
passe  ensuite  a  des  substances  plus  actives,  comme, 
par  exemple  ,  un  melange  d’eau  alcoolisee,  de  les- 
sive  de  potasse  et  de  muriate  ammoniacal. 


Elephantiasis  des  arabes  (i). 

§  Ier.  Considerations  generates. 

599.  Cette  maladie  n’a  ete'  bien  observe'e  que  dans 
le  siecle  dernier.  Long-temps  avant ,  Rhazes  l’avoit 
vue  en  Asie  et  en  Afrique ;  mais  sa  description  trop 
concise  a  ete  defiguree  par  les  interpretes ,  et  se  trou- 
voit  comme  ensevelie  dans  Fimmense  quantite  de 
commentaires  ecrits  sur  les  livres  des  Arabes,  lorsque 
les  medecins  de  FEurope  en  faisoient  leur  unique 
etude.  Ce  sont  les  docteurs  Town ,  Hillary ,  et  pos- 
terieurement  Hendy,  qui,  les  premiers,  ont  appris  a 
la  distinguer.  M.  A  lard,  apres  avoir  donne  la  traduc¬ 
tion  des  recherches  de  ce  dernier  ( Memoires  de  la 
Societe  medicate  d' Emulation,  7°  annee )  ,  en  a 
donne  un  traite  particulier  ( Histoire  d  une  maladie 
particuliere  au  systeme  lymphatique ,  Paris,  1806)0 
Hendy  a  trace  l’histoire  d’un  homme  age  de  trente- 
deux  ans,  ne  a  File  de  Barbade,  lequel ,  apres  avoir 
ete  saigne  pour  un  rhumatisme,  ressentit  pour  la 
premiere  fois ,  a  Fage  de  sept  ans ,  un  gonflement 
douloureux  dans  l’aine  :  au  bout  d  une  heure  il  sur- 
yint  des  frissons,  de  la  cbaleur,  de  la  sueur;  la  cuisse 
s’engorgea  et  s’enflamma  immediatement  apres.  Get 
etat  conlinua  pendant  trois  a  quatre  jours,  puis  Fin- 
flammation  cessa ;  mais  le  gonflement  alia  toujours 
en  augmentant ;  chaque  acces  le  rendoit  plus  consi¬ 
derable  ;  et  comme,  jusqu’a  l’&ge  de  dix-neuf  ans,  le 

(1)  Synonym je.  Lepre  des  Arabes  ,  Maladie  glanduleuse  x 
Maladie  glandulaire  de  Barbade ,  par  Hendy  ,  etc. 
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malade  en  eut  un  par  semaine,  le  membre  etoit  de»*, 
venu  d  une  grosseur  tres-incommode.  Lapplication 
dun  bandage  serre  continue  pendant  deux  ans ,  di-* 
rninuabeaucoup  son  volume.  Un  autre  homme  ( meme 
auteur ),  age  de  quarante  ans  ,  sentit  une  douleur  et  un 
malaise  dans  le  testicule  ,  quiavoit  deja  eprouye  deux 
attaques.  Les  glandes  inguinales  du  meme  cote  devin- 
rent  bien  tot  engorgees ;  une  beure  apres  il  eut  le  frisson 
avec  une  violente  douleur  de  reins;  le  testicule  s’en- 
fla ,  et  la  douleur  devint  excessive.  Le  lendemain  et 
les  jours  suivans ,  les  accidens  se  calmerent ,  et  le  siege 
du  mal  reprit  son  etat  natnrel.  Mais  la  plupart  des 
bistoires  particulieres  de  cet  auteur  sont  tronquees. 

4oo.  L’ observation  suivante,tracee  par  M.  Alard, 
est  bien  plus  propre  a  donner  une  idee  precise  de 
Cette  maladie.  Madame  Bastien ,  de  Paris,  age'e  de 
quarante-quatre  ans,  d’une  bonne  constitution,  n’a 
jamais  eu  deruption  dartreuse  ,  psorique  ,  ni  de 
toute  autre  nature.  Nee  de  parens  sains  et  vigou- 
reux ,  elle  fut  toujours  dans  sa  jeunesse  bien  nour- 
rie,  bien  logee  etbien  vetue.  Mariee  a  un  homme  do 
venu  phthisique,  sans  jamais  avoir  eprouve  d’autre 
maladie ,  elle  en  eut  trois  enfans  :  les  deux  premiei's 
sont  morts  exempts  de  toute  affection  cutanee ;  le 
troisieme ,  boiteux  a  la  suite  d  une  chute ,  jouit  d’ail- 
leurs  d  une  parfaite  sante.  Dans  sa  trente-cinquieme 
annee ,  huit  mois  ^apres  sa  derniere  couche ,  cette 
femme  perdit  son  mari  :  elle  avoit  alors  ses  regies, 
et  cette  mort  lui  ay  ant  ete  imprudemment  annoneee  , 
luioccasionna  une  suppression.  Quelque  temps  apres, 
voulantse  lever  le  matin ,  elle  ressentit  une  vive  do  li¬ 
fe  11?  a  la/  malleole  interne  gauche ,  de  la  roideur  dans 
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1’ articulation  du  genou ,  de  la  tension  et  du  gonflement 
le  long  de  la  partie  interne  de  la  jambe  jusqu’a  la 
partie  superieure  de  la  cnisse ;  une  ligne  rouge  ,  of- 
frant  a  Toeil  la  largeur  d’un  ruban ,  et  au  toucher  la 
durete  d’une  corde  tendue,  suivoit  le  trajet  des  vais- 
seaux  lympbatiques,  depuis  la  malleole  jusqu’au  pH 
de  l  aine ;  la  jambe  etoit  d’un  rouge  erysipelateux. 
Bientot  a  ces  premiers  symp tomes  se  joignirent  une 
soif  inextinguible ,  un  frisson  tres-intense  et  prolon¬ 
gs  ,  une  cephalalgie  violente  ,  et  des  vomissemens  re- 
petes,  qui  terminerent  Faeces  apres  une  duree  de 
cinq  a  six  heures.  Le  lendemain  et  les  jours  suivans, 
la  douleur ,  le  frisson ,  les  vomissemens ,  en  un  mot 
tout  reparut  comme  la  veille  et  se  passa  de  la  nieme 
maniere  :  au  bout  dehuit  jours,  il  ne  resta  de  tout 
ce  desordre  qu’un  leger  gonflement  a  la  malleole.  Six 
mois  apres,  les  memes  acces  se  representerent ,  et  le 
gonflement  qui  en  resulta  fut ,  cette  fois ,  un  peu 
plus  considerable.  Depuis  cette  epoque ,  la  malade 
eprouve  deux  fois  par  an  ,  et  surtout  en  hiver  ,  des 
attaques  semblables,  et  la  jambe  devenant  toujours 
un  peu  plus  enflee ,  a  successivement  aquis  un  vo¬ 
lume  enorme  et  tout-a-fait  extraordinaire.  Dans  ces 
dernieres  anne'es ,  Finflammation  ne  s’est  pas  borne'e 
aux  membres  deja  affectes,  elie  s’est  propagee  jus¬ 
qu’au  ventre  et  au  sein  du  meme  cote.  A  la  premiere 
epoque  ,  cette  malade  venoit  d’etre  renvoyee  d’un 
hospice  ,  d’oii  elle  sortoit  comme  attaquee  de  Y  ele¬ 
phantiasis .  Cependant  sa  figure  annoncoit  la  sante 
ia  plus  parfaite;  elleavoit  de  Fappe'lit  et  digeroitbien ; 
Jes  cheveux  etoient  tres-epais,  les  sourcils  bien  four- 
pis  ,  la  voix sonore  :  la  tristesse  quelle  e'prouvoit  ne 


4lO  LESIONS  ORGANIQUES  GEQTERALES. 

dependoit  que  de  1’ extreme  misere  ou  elle  se  trouvoit 
reduite  depuis  la  perte  de  son  mari.  La  jambe  gauche 
seule  etoit  le  siege  d’un  engorgement  enorme,  dur, 
renitent ,  sans  changement  de  couleur  a  la  peau, 
excepte'  dans  le  bas  de  la  jambe ,  ou  I  on  apercevoit 
des  rugosite's  et  quelques  plis  au-dessous  du  mollet  , 
qui  avoient  assez  Fapparence  d  un  commencement  de 
fissures.  Malgre  l’extreme  grosseur  du  membre  et  sa 
durete  ,  qui  approchoit  de  celle  de  la  pierre ,  le  tour 
des  articulations  avoit  conserve  la  mollesse  naturelle, 
et  les  mouvemens  jouissoient  de  toute  leur  liberte. 
Cette  extremite  avoit  en  circonference  les  dimensions 
suivantes : 

Bas  de  la  jambe  ,  0,298  millim.  (  o  pi.  1 1  p.  o  I. ). 


Mollet .  0,487  (1  60). 

Genou .  0,460  (  1  5  o  ). 


Bas  de  la  cuisse.  .  0,499  C1  6  5). 

Du  3  au  1 3  aout  1 804  >  environ  quatre  mois  apres 
la  sortie  de  l  hopital  ,  une  soif  vraiment  inextin- 
guible  fut  le  prelude  d  un  acces.  La  malade  ,  qui  de¬ 
puis  neuf  ans  est  attaquee  de  cette  maladie,  fit  re- 
marquer  quil  y  en  avoit  quatre  ou  environ  que  cette 
soif  pre'cedoit  de  quelques  jours  les  autres  syrnp- 
tomes,  qu  autrefois  elle  accompagnoit  seulcmcnt. 
Le  1 3,  en  se  levant,  elle  ressentit  a  la  malleole  sa 
douleur  accoutume'e,  et  sur-le-champ  frisson,  cephal- 
algie,  nause'es,  inutiles  efforts  pour  vomir,  soif  ar- 
dente  ,  sueur  copieuse,  pouls  lent  et  un  peu  serre 
pendant  le  frisson  ,  lent  et  plus  developpe  pendant  la 
chaleur  (cinquante  a  cinquanle-deux  pulsations  par 
minute).  La  jambe  etoit  peu  douloureuse,  excepte 
a  la  malleole  interne ,  et  elle  se  trouvoit  recouverte 
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d  une  rougeur  erysipelateuse  ,  sans  avoir  beaucoup 
augmente  de  volume.  La  sueur  considerable,  meme 
pendant  le  frisson  ,  etoit  surtout  extreme  a  la  jambe 
malade ;  elle  traversoit  des  draps  plies  en  plusieurs 
doubles.  Dans  une  heure,  le  calme  fut  retabli  :  la  soif 
restoit  seule;  mais  le  moindre  mouvement  renouveloit 
le  frisson  et  les  envies  de  vomir.  Unit  heures  suffirent 
a  peine  pour  que  la  malade  put  jouir  de  la  liberie  de 
ses  membres.  Enfin,  vers  les  six  a  sept  heures  du 
soir ,  dix  ou  onze  heures  apres  le  commencement  de 
Faeces,  elle  sortit  du  lit ,  et  la  douleur  qu’elle  eprou- 
yoit  en  appuyant  le  pied  par  terre  n’eloit  plus  si  vive , 
ne  ramenoit  plus  aucun  des  symptomes  decrits,  et  1  ul 
permit  de  faire  quelques  tours  dans  la  chambre.  Dix 
a  douze  jours  furent  marques  par  de  pareils  acces  , 
revenant  a-peu-pres  aux  memes  heures  et  conservant 
la  meme  duree.  Tantot  on  apercevoit  les  traces  de  la 
ligne  rouge ,  tantot  la  douleur  seule  indi quoit  le  tra- 
jet  des  lymphatiques  ;  on  ne  voyoit  sur  la  malleole 
qu’une  plaque  rouge,  de  la  grandeur  et  de  la  forme 
d’une  piece  de  vingt  sous  :  en  general,  les  symptomes 
ne  furent  pas  cette  fois  tres-violens,  si  ce  nest  la  soif 
et  la  sueur.  La  malade  attribuoit  aleur  pen  d’intensite 
leur  longue  duree ;  elle  etoit  surtout  fatiguee  des  nau- 
sees  continuelles  qu’elle  eprouvoit ,  et  n’avoit  Fespoir 
d’etre  soulagee  que  par  le  vomissement.  En  effet , 
cedant  a  ses  instances,  on  lui  administra,  le  25  aout, 
un  vomitf  qui  d’abord  ne  fit  rendre  qu’un  verre  de 
bile ,  et  procura  ensuite  plusieurs  vomituritions.  Le 
frisson  s’arrela  aussitot ;  mais  le  lendemain,  sentant 
qu’il  alloit  recommencer,  elle  prit,  sans  autre  avis, 
un  second  e'metique,  etmit  ainsi  fin  a  cet  acces.  11  est 
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essentiel  de  remarquer  que  dans  tons  ces  vomisse- 
mens ,  iS  y  avoit  tres-peu  de  bile,  et  que  la  malade  ne 
rejetoit  qne  les  tisanes  et  les  bouillons  qu’elle  avoit 
bus  en  grande  quantite.  II  sembloit  qu’elle  eut  besoin 

de  donner  a  la  secousse  de  son  estomac  toute  Fexten- 

0 

sion  possible  ,  a-peu-pres  comme  une  personne  qui 
a  commence  a  bailler,  a  besoin  de  poursuivre  pour 
etre  soulagee.  Pendant  les  sept  a  buit  mois  de  sante 
qui  suivirent  cet  acces ,  la  malade  fit  usage ,  sur  le 
membre  affecte,  de  frictions  seches  qui  procurerent 
des  sueurs  locales  tres-abondantes.  Elle  etoit  parve- 
nue,.a  force  de  masser  sa  jambe  et  sa  cuisse,  a  ren- 
dre  Fhumeur  infiltree  d  une  fluidite  telle  ,  que,  dans 
la  position  horizontal  et  par  le  moyen  d’un  bandage 
serre,  la  jambe  etoit  revenue  a  son  volume  naturel; 
mais  si  la  jambe  diminuoit ,  la  cuisse  augmented  a 
proportion  ,  et  il  ne  paroissoit  pas  que  celte  humeur 
put  etre  alors  reportee  dans  la  circulation.  Le  4  mars 
i8o5 ,  six  mois  apres  la  derniere  attaque ,  la  malade 
ressentit  a  la  partie  superieure  de  la  cuisse  droite ,  et 
le  long  de  la  partie  interne  jusqu’au  jarret,  une  dou- 
leur  tres-vive ,  suivie  de  frisson ,  de  vomissement , 
ou  plutot  d’efforts  qui  ne  faisoient  rendre  que  des 
mucosites.  Une  soif  intense  avoit  precede  Faeces  de 
deux  jours,  et  subsistoit  encore.  Une  heure  apres 
vinrent  la  chaleur  ,  la  cephalalgie  et  la  rougeur  ; 
celle-ci  parut  d’abord  sur  Fendroit  douloureux  ,  puis* 
se  propagea  sur  le  reste  du  membre  :  le  soir  il  y 
eut  remission.  Dans  la  nuit  du5,  tousles  symptomes 
se  renouvelerent ;  les  deux  jambes  furent  affectees , 
avecla  difference  que ,  dans  la  plus  anciennement  ma¬ 
lade,  la  douleur  alia  de  lanialleole  jusque  vers  le  bant 
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de  la  cuisse  ;  au  lieu  que  dans  la  droite  ,  elle  ne  des- 
cendit  qu’au  jarret.  On  apercevoit  sur  cette  derniere, 
lelong  du  trajetdes  vaisseauxlymphatiques ,  des  ine- 
galites  qui  ressembloient  a  des  phlyctenes,  et  qui 
etoient  tres-douloureuses  ettres-dures.  II  y  eut  le  8  u a 
soulagement  tres-marque  dans  les  jambes  :  leur  vo¬ 
lume  seul  etoit  augmente ;  mais  lepaule  droite  e‘toit 
recouverte  d  une  rougeur  erysipelateuse,  etlamalade 
ressentoitune  douleur  tres-vive  ,  et  de  la  meme  nature 
que  celle  des  jambes,  dans  le  sein  du  meme  cote. 
Le  9,  la  sensibilite  et  F  inflammation  du  sein  dimi- 
nuerent ;  mais  il  survint  a  la  partie  interne  du  bras  une 
douleur  violente  ,  accompagnee  de  la  flexion  forcee 
de  1  articulation  du  coude,  produite  par  la  contrac~v 
tion  des  muscles  :  le  frisson  fut  plus  intense  que  les 
jours  precedens ,  et  fut  accompagne  de  vomissemens 
spasmodiques  qui  flrent  rendre  du  sang.  Legonfie- 
rnent  formoit  sous  la  peau  des  inegalites  tres-dures , 
semblables  a  celles  qui  resultent  de  la  morsure  des 
cousins  (  culeoc ,  L. ).  Depuis  Finvasion  de  ces  acces  , 
les  sueurs  copieuses  n’avoient  cesse  d' avoir  lieu,  et 
les  urines  avoient  toujours  ete  rares.  Le  12  ,  huitieme 
jour  de  Finvasion,  la  rougeur  etoit  presque  entiere- 
ment  dissipe'e,  le  gonflement  seul  avoit  augmente, 
surtout  a  la  partie  interne  et  inferieure  du  bras;  le 
frisson  n’avoit  plus  la  meme  intensite ,  et  le  vomisse- 
ment  avoit  ete  arrete  par  une  potion  antispasmodi- 
que.  Le  jour  suivant  la  remission  fut  complete  ,  et 
la  malade  eprouva  un  leger  devoiement,  Huit  jours 
apres,  le  quinzieme  de  Finvasion,  un  exercice  force 
fit  reparoitre  le  frisson  et  la  douleur  dans  la  cuisse 
gauche;  mais  le  repos  dissipa  bicoid l  ces  accidens; 
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seulement  la  fievre  persista  d’une  maniere  tres-irre- 
guliere  sous  le  type,  tantot  tierce,  tantot  quarte, 
et  toujours  accompagnee  de  quelques  douleurs,  soit 
dans  les  membres  inferieurs,  soit  dans  les  bras,  et 
dans  le  sein  qui  avoit  deja  ete  affecte.  A  pres  avoir 
eprouve  quelques  jours  de  repos ,  la  malade  fut  en¬ 
core  saisie,  le  5  avril,  un  rnois  apres  la  premiere  in¬ 
vasion,  dela fievre, avecune  douleur  dans  la  jambe  gau¬ 
che,  et  surtout  aux  seins,  qui  devinrent  durs,  gonfles  et 
rouges.  Le  4?  ces  symptom  es  s’apaiserent  et  allerent 
en  diminuant  jusqu’au  6 ;  alors  il  survint  dans  la  nuit 
un  nouvel  acces  de  fievre,  avec  les  envies  de  vomir , 
et  une  tres-violente  colique,  ou  plutot  une  douleur 
atroce  dans  toute  l’etendue  du  ventre  et  dans  les  lom- 
bes.  Le  lendemain ,  retablissement  et  cessation  entiere 
de  cet  acces,  le  plus  long  et  le  plus  douloureux  de 
tous.  Pendant  le  reste  du  mois  d’avril  et  le  mois 
de  mai ,  le  gonflement  alia  toujours  en  augmen- 
tant;  de  sorte  que  les  seins,  le  ventre  et  les  membres 
inferieurs  sont  maintenant  tres-volumineux,la  cuisse 
et  la  jambe  gaucbes  etant  cependant  de  beaucoup  plus 
grosses  que  les  autres  parties,  qui  nont  encore  subi 
q  if  une  ou  tout  au  plus  deux  attaques. 

§  II.  Description  generate  de  V Elephantiasis  dcs 

Arabes . 


4oi.  Les  predispositions  et  causes  occasionnelles 
sont  encore  peu  connues.  En  effet,  cette  maladie  at- 
taque  tous  les  ages,  les  riches  comme  les  pauvres  , 
ceux  qui  font  bonne  chere  et  ceux  qui  ne  vivent  que 
d'alimens  mal  sains ;  elle  paroit  etre  entretenue  dans  la 
£One  torride  par  un  vent  d’est  qui  y  regne  continue!- 
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iemenl :  ce  vent  n’est  cependant  pas  le  seul  qui  pro- 
duise  la  maladie ,*  il  suffit  qu’un  vent  froid  soit  en 
contraste  avec  la  chaleur.  La  fraicheur  des  nuits, 
dans  les  pays  chauds ,  peut  aussi  la  provoquer  chezi 
ceux  qui  s’y  exposent  inconsiderement;  peut-etre 
meme  que  la  disposition  des  ouvertures  des  batimens 
e'tablit  des  courans  d’air  qui  la  produisent  parmi  les 
enfans.  Elle  regne  en  Egypte,  dans  l’ile  de  Ceylan,  au 
Japon  ,  sur  la  cote  du  Malabar,  dans  File  de  Barbade  ; 
on  Fobserve  egalement  en  Europe ;  elle  nest  ni  con- 
tagieuse  ni  hereditaire. 

402.  Sjmptomes .  Son  invasion  esl  brusque  et  inat- 
tendue;  elle  n’est  ordinairement  annoncee  par  aucun 
symptome  preeurseur,  par  aucune  disposition  parti- 
culiere ;  cependant  ,  apres  une  duree  de  plnsieurs 
anne'es,  une  soif  inextinguible  a  lieu  quelques  jours 
avant  les  acces,  et  leur  sert  de  prelude.  On  ressent 
d’abord  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  une 
glande  ou  sur  le  trajet  des  prineipaux  troncs  deslym- 
phatiques ;  presque  toujours  une  corde  dure,  noueuse 
et  tendue,  ressemblant  tantot  a  un  amas  de  petites 
plyctenes,  tantot  a  un  chapelet  de  petites  glandes  tu¬ 
rn  e  fie  es  ,  suit  la  meme  direction  que  les  douleurs. 
Quelquefois  cette  corde  est  surmontee  d’une  trace 
rouge  qui  a  la  largeur  d’un  ruban  de  fil,  et  d’autres 
fois  elle  n’est  sensible  qu  au  toucher.  La  partie  af- 
fecte'e  rougit,  se  gonfle,  et  prend  une  apparence 
erysipelateuse ,  et,  dans  certains cas,  phleemoneuse; 
Farticulation  voisine  est  maintenue  roide  et  flechie 
par  la  contraction  des  muscles  flechisseurs;  et  si  le 
bas-ventre  est  le  siege  du  mal ,  cette  contraction  pro- 
duit  un  sentiment  d’etoufFement.  La  lievre  conco- 
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mitante  est  surtout  remarquable  par  im  frisson 
prolonge  qui  a  le  singulier  caractere  de  redou¬ 
bler  au  moindre  mouvement;  il  est  accompagne  de 
nausees  et  de  vomissemens  qui  en,  semblent  inse¬ 
parables,  surtout  quand  les  acces  sont  un  peu  mar¬ 
ques  :  s’ il  cesse ,  on  les  voit  s’arreter  tout  a  coup ;  s’il 
recommence,  ils  reprennent  enmeme  temps  que  lui. 
11s  ne  font  rejeter  que  les  boissons  qui  se  trouvent 
deja  dans  l’estomac,  ou,  si  malheureusement  ce  vis- 
cere  ne  contient  rien ,  leur  violence  fait  quelquefois 
rendre  du  sang.  Labile  ne  vient  qu’en  petite  quantite 
et  apres  des  efforts  rei  teres;  son  passage  dans  la 
Louche  laisse  un  gout  damertume,  quoiquelalangue 
soit  d’une  belle  couleur.  Les  nausees  fatiguent  beau- 
coup  les  malades;  ils  sentent  le  besoin  de  vomir, 
quoiqu’ils  ne  rendent  que  de  beau  ou  de  la  tisane ; 
et  lorsquils  y  parviennent  apres  de  violens  efforts, 
leur  malaise  et  leur  anxiete  diminuent.  Le  delire  sur- 
vient  quelquefois.  Les  malades  sont  presque  tou jours 
tourmentes  d  une  soif  tres-grande  et,  dans  quelques 
cas,  inextinguible  :  la  chaleur  qui  succede  est  intense. 
Les  sueurs  sont  tellement  copieuses  qu’elles  traver- 
sent  des  linges  plies  cn  plusieurs  doubles  :  elles  sont 
tantot  generales,  tantot  partielles,  et  souvent  Fun  et 
F autre  tour-a-tour.  Cette  chaleur  et  ces  sueurs  ne  sont 
pas  separees  du  frisson  de  maniere  qu  ils  ne  puissent 
jamais  se  confondre.  On  peut  voir  cette  reunion  toutes 
les  fois  que  le  malade  se  remue  pendant  le  second 
stade  de  Faeces;  car  les  douleurs,  le  frisson,  le  vo- 
missement ,  qui  etoient  un  peu  apaises ,  se  renou- 
veilent  aussitot,  et  ces  symptomesse  reunissent  alors 
avec  une  chaleur  intense  de  la  peau,  et  une  sueur  qui 
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Auisselle  du  front  et  de  toutle  corps.  Apres  une  duree 
qui  varie  suivant  les  sujets,  cette  sortede  fievre  laisse 
dans  la  partie  affectee  tin  gonflement  et  une  inflam¬ 
mation  qui  continuent  pendant  plusieurs  jours.  L’ in¬ 
flammation  se  dissipe,  mais  le  gonflement,  quoiquil 
diminue  d’abord  avec  elle,  augmente  bientot  de  jour 
en  jour  dans  les  deux  ou  trois  mois  qui  suivent.  Au 
commencement  de  la  maladie ,  la  tumeur  paroit  cede* 
mateuse;  mais  dans  la  suite  elle  deyient  tres-dure  et 
lie  cede  pas  a  Fimpression  du  cloigt.  Lorsqu  une 
glande  lymphatique  a  ele  engorge'e,  elle  reste  quel- 
quefois  dure  et  com  me  sqeirreuse,  ou  bien  tombe 
en  suppuration,  si  le  mal  a  trop  d’intensite  :  cette 
derniere  circonstance  pent  entramer  la  gangrene,  ou 
former  clans  la  substance  cellulaire  des  abces  qui 
donnent  lieu  a  des  suppurations  abondantes  ou  a  des 
ulceres  tres-rebelles,  De  pareils  accidens  n’arrivent 
pas  toujours;  assez  souVent ,  au  contraire,  il  n’y  a 
qui  une  legere  rougeur  erysipelateuse,  un  simple  en¬ 
gorgement  oedema  teux ;  la  partie  n’enfie  pas  a  mesure, 
et  la  sante  n’est  presque  pas  alteree. 

4o5.  Cette  maladie  peut  se  porter  sur  tonics  les 
parties indifieremment ;  mais  elle  se  fixe  de  preference 
sur  quelques-unes*  Lorsqu’elle  attaque  Fexterieur  de 
latete,  F engorgement  qui  en  re'sulte  se  dissipe  plus 
facilement  que  dans  les  extremi'tes  inferxeures ,  et  il 
arrive  alors  un  ecoulement  par  le  nez,  par  les  yeux 
ou  par  la  bouche;  ou  bien  il  paroit  sur  la  poitrine  une 
eruption  de  boutons  d’une  nature  particuliere ,  qui 
rendent sans  douleur ,  une  serosite  lymphatique. 
Quelquefois  nous  l’avons  vue  fixee  a  la  face ,  et  pro- 
duire  une  tumefaction  permanente  des  paupieres* 
iu.  27 
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des  joues,  du  nez  et  des  levres,  on  d’un  seul  cote  de 
la  figure,  ce  qui  donnoit  un  aspect  difforme.  Si  elle 
se  porte  a  la  langue  ,  elle  la  tumefie  horriblement , 
et  peut  devenir  fimeste  en  produisant  la  sufTocation ; 
elle  peut  aussi  causer  Fhemiplegie  et  la  rnort ,  si  elle 
penetre  dans  1  i uteri eur  du  crane.  La  poitrine  et  le 
cou  n’en  sont  pas  exempts  :  elle  y  est  pourtant  assez 
rare,  quoiqu’on  ly  ait  vue  dormer  naissance  a  des  tu- 
meurs  epaisses  a  la  nuque ,  on  bien  a  un  sentiment 
de  pesanteur  sur  le  diaphragme,  qui  genoit  la  respi¬ 
ration,  et  indiquoit  un  epanchement  rendu  bientot 
plus  manifeste  par  un  hydrocele  et  1’ oedema  tie  des 
pieds ,  dont  F apparition  soulageoit  la  poitrine.  Cette 
maladie  donne  au  sein  un  tel  volume  quil  faut  le 
ssoutenir  avec  des  bandages  passes  derriere  le.cou ,  et 
qu  il  devient  quelquefois  le  siege  de  plusieurs  duretes 
squirreuses ,  de  plusieurs  petits  ulceres  qui  tiennent 
de  la  nature  du  cancer  et  restent  incurables.  Elle 
cause  sur  le  bas-ventre  des  accidens  varies  et  tout-a- 
fait  bizarres  :  aux  douleurs  vives,  aux  anxiet^s  qu  elle 
produit  d’abord,  succedent  une  enorme  tumefaction 
du  ventre  qui  simule  Fhydropisie,  ou  des  grosseurs 
considerables  a  3a  marge  de  l’anus  et  aux  grandes 
ievres,  ou  des  engorgemens  du  scrotum,  quelquefois 
cnfln  des  dejections  et  un  vomissement  copieux  d  une 
jnatiere  tantot  visqueuse ,  tantot  sereuse.  Quand  elle 
se  fixe  au  scrotum  les  douleurs  sont  tres-vives;  Fin- 
flammation  peut  se  propager  au  testicule;  et  si  on 
ne  dirige  le  Iraitement  de  maniere  a  moderer  les  ac¬ 
cidens  ,  elle  peut  donner  lieu  a  un  squirre  de  cet 
organe ;  mais  sa  suite  la  plus  ordinaire  est  un  epan- 
chement  qui  donne  a  la  partie  un  volume  mens- 


Elephantiasis  des  a  ii  a  be  §«  4*9 

ifueux.  Le  voisinage  fait  parfois  eprouver  a  la  verge 
les  memes  accidens ;  elle  peut  devenir  d  ime  grandeur 
demesuree  et  tout-a-fait  extraordinaire.  C’est  sur  les 
membres  que  le  mal  se  fixe  le  plus  volon  tiers ;  mais 
quoiqu’il  ait  occasionne  dans  les  bras  des  gonflemens 
prodigieux,  c’est  aux  membres  inferieurs  qu’il  s’ at¬ 
tache  de  preference  :  il  leur  donne  ime  forme  si  bi¬ 
zarre  et  ime  dimension  tellement  disproportionnee 
avec  les  autres  parties  ^  qu’il  est  impossible  de  s  en 
faire  line  idee  sans  en  avoir  vu ,  ou  du  moins  sans  con- 
suiter  les  dessins  qui  en  Out  ete  recueillis.  II  fait  n  ait  re 
quelquefois  autour  des  malleoles  de  petits  ulceres  qui 
deviennent  fistuleux,  degorgentla  tumeur  enlaissant 
cooler  une  grande  quantite  de  serosite ,  et  diminuent 
beaucoup  l  incommodite  de  son  poids.  II  est  rare  qu’il 
attaque  les  deux  jambes  a  la  fois  :  il  se  fixe  le  plus  sou- 
Vent  sur  un  seul  cote. 

4.04.  Les  prineipes  de  traitement  de  cette  maladie 
soot  encore  loin  d’etre  etablis;  quels  que  soient  les 
Sjmptomes  inflammatoires,  on  ne  doit  pratiquer  la 
saignee  qu’avec  beaucoup  de  prudence ,  et  elle  a 
ete  dangereuse  :  neanmoins,  si  le  sujet  est  naturelle- 
ment  plethorique ,  elle  peut  moderer  les  accidens; 
mais  il  en  est  resulte  de  si  terribles  effets  pour  1’ avoir 
pratiquee  sans  management,  quelquefois  pourl’avoir 
reiteree  ?  qu  on  ne  sauroit  y  recourir  mal  a  propos. 
On  retire  une  bien  plus  grande  utilite  de  l’emploi 
des  vomitifs  lorsqu’il  existe  des  symptdmes  d’ernbar- 
ras  gastrique.  Il  faut  neanmoins  bien  faire  attention 
si  les  envies  de  vomirne  dependent  pas  d’un  etat  d’in- 
{lamination ;  ces  symptomes  gastriques  sont  d’ailleurs 
souvententretenuspar  lespasme  del’estomac,  et  exi- 
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gent  Femploides  sedatifs  :  on  a  aiors  coriseille  Foxidei 
cle  zinc.  Dans  la  periode  dinflammation,  toute  appli¬ 
cation  locale  est  inutile  :  de  legeres  mouchetures  peu- 
Vent  etre  convenables.  Lorsque  le  gonflenient  est  de- 
yenu  tres-con  side  cable ,  le  bandage  serre  aevient  aiors 
necessaire;  cest  aussi  a  cette  epoque  qu’on  fait  usage 
de  legers  sedatifs  et  repercussifs ,  comrne  l’acetate  de 
plomb ,  le  sulfate  de  zinc,  etc.  ,  pour  seconder  felfet 
du  bandage  serre.  Le  malade  doit  s’astreindre  a  gar- 
der  le  lit  pendant  quelques  semaines  si  le  gonflenient 
est  a  l  ime  ou  a  F autre  des  extremites  inferieures  .* 
sans  cette  precaution,  il  s  exposeroit  a  voir  ce  trai- 
tement  infructueux.  On  doit  joindre  aux  moyens 
curatifs  le  quinquina  seul  ou  mele  avee  Y opium  ,  les 
bains  froids ,  et  surtout  ceux  de  mer.  On  doit  cber- 
cber  a  detruire  la  tendance  de  la  maladie  aux  re¬ 
tours  periodiques.  L’amputation  n  est  d’aucune  u ti¬ 
ll  te,  car  F  operation  faite  dans  unepartie  ,  la  maladie 
ne  tarde  pas  a  se  declarer  de  nouveau  dans  line 
autre  :  d  ailleurs ,  il  faut  avoir  egard  au  tempera¬ 
ment  du  malade,  a  la  constitution  a  tin  ospli  e  riqu  e , 
ou  a  Fepidemie  regnante. 


YAWS  (i). 

i  ’  .  *  •  t  w  *  *  • 


40 5.  La  description  du  yaws  se  trouve  dans  les 
Memo  ires  de  la  Societe  d  Edimbourg ,  tome  VI ;  cest 


la  que  Sauvages  a  puise  ce  qu  il  a  dit  sur  cette  ma¬ 
ladie.  Depuis  cette  epoque  ,  il  a  ete  mieux  deceit  par 
le  docteur  Massey  ,  qui  communiqua  ses  observa- 


(1)  Sywonymie.  Frainbcesia }  S auyages  ,  Cullen. 
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Irons  a  Lorry.  Loe'fler  a  aussi  public  ,  il  y  a  quel- 
ques  annees  ,  de  bonnes  observations  sur  cette  ma- 
ladie  qu’il  a  vue  souvent  en  Afrique  et  en  A.meri- 
que.  L  e  jaws  etle  pi  an  on  epian  sont-ils  deux  ma¬ 
ladies  bien  distinctes  ?  ou  ne  sont  -  ils  point  plutdt 
deux  periodes  de  la  meme  maladie  ?  M.  Swediaur 
pense  que  ces  deux  maladies  ne  different  que  de 
iiorn.  La  premiere  a  ete  observee  a  la  Jamaique  y 
^et  la  seconde  a  Saint-Domingue.  Le  regime  different 
des  negres ,  dans  ces  deux  colonies ,  ne  pourroit-il 
point  produire  des  varietes  qui  ne  sont  que  dans  les 
apparences  exterieures  ?  Quoi  quil  en  soit  ^  ces  deux 
maladies  cedent  a  un  traitement  analogue* 

406.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  C’esfc 
dans  la  jeunesse  et  Fenfance  qu  on  est  le  plus  expose  a 
cette  maladie  ;  les  negres  en  sont  plus  particuliere- 
ment  atteints  :  elle  est  contagieuse  et  sujette  a  des 
recidives. 

407.  Sjmptomes .  Les  tacbes  sont  d’abord  p  elites  eJt 

isolees  y  puis  elles  s’etendent  peu  a  peu  y  s’elevent 
en  pointe  et  se  changent  en  pblyctenes  ou  en  pus¬ 
tules.  II  n’y  a  point  de  matiere  ichoreuse  ni  de  lyni- 
pbe;  mais^  par  le  detachement  d’une  sorte  d  escarre 
furfuracee  ?  il  paroit  un  leger  fongus  rougeatre  y 
qui  pullule  comrae  une  fraise  :  son  siege  est  dans 
toute  Fhabitude  du  corps ,  et  surtout  a  la  face  aux 
aines  ?  aux  aisselles.  Plusieurs  de  ces  fongus  prennent 
le  volume  d  une  mure ,  et  paroissent  composes  de 
petits  lobes  :  les  poils  des  parties  affectees  deyien- 
nentblancs.  ou  diapbanes.  Quelques  faits  partieuliers 
indiquent  que  ces  excroissances  peuvent  se  changer 
en  ulceres  phagedeniques  ou  rongeans .  Dans  no,s> 
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ports,  on  voit  quelquefois  dies  personnes  attaque'es  de 
semblahles  ulceres  par  la  negligence  du  traitement..., 
Cette  affection  attaque  aussi  les  os,  cause  des  dou~ 
leurs  tres-vives,  des  exostoses,  la  carie;  d’autres  fois 
elle  attaque  les  membranes  muqueuses  et  produit 
des  ecoulernens  de  matiere  puriforme  par  les  yeux  , 
le  nez  et  les  oreiiles.  Les  caracteres  distinctifs  do 
yaws  sent  faciles  a  saisir  par  la  simple  vue  dans  les 
premieres  periodes ;  mais  apres  la  formation  de 
ees  abces,  on  pent  le  confondre  avec  le  mal  vene- 
rien  ;  ce  qui  est  d  autant  plus  facile ,  que  l  une  et 
i’autre  maladie  se  contractent  de  la  meme  maniere , 
qu  elles  cedent  aux  memes  remedes,  et  qu’elles  sont 
assez  souvent  compliquees. 

4o8.  Le  traitement  usite  contre  cette  maladie  est 
ou  purement  empirique ,  ou  gratuitement  complb 
que.  i°.  Lorsqu’il  n’y  a  que  de  simples  tacbes,  on 
use  de  bols  de  fleurs  de  soufre  et  de  camphre  jus^ 
qu  a  la  maturite  des  pustules.  20.  On  fait  usage  du 
muriate  de  mercure  dernx,  dans  la  vue  de  soutenir 
une  salivation  moderee  pendant  quelque  temps,  et 
de  faire  ainsi  tornber  les  fon^osites  en  ecailles  fur- 

O 

furacees.  5°.  On  emploie  un  electuaire  ou  entrent 
1  oxide  de  mercure  sulfure  noir,  le  ga’iac ,  la  the- 
riaque,  etc. ;  et  si  le  fongus  devient  rebelle  ,  on  Fat- 
taque  avec  un  escarotique  mercuriel.  Lorry  fait  sur 
ce  traitement  des  remarques  judicieuses  et  adaptees 
a  l’etat  aetuel  de  nos  connoissances.  Laridite  et  Far- 
deur  de  la  peau  n  indiquent-elles  point  Fusage  des 
bains  tiedes  ?  A-t-on  besoin  de  pousser  Fusage  du 
mercure  doux  jusqu’a  la  salivation?  Ne  peut-on  pas 
lirer  up  plus  grand  avantage  de  la  decoction  des 


LESIONS  ORGANIQUES  PARTI  CUL  IE  RES.  42^ 

bois  sudoriilques  ?  Pourquoi  employer  un  remede 
aussi  infldele  que  le  sulfure  de  mercure  noir,  ei  cpe 
signilie  cette  monstruosite  pharmaceuticpie  avee  la- 
quelle  ou  le  combine?  Les  eaux  thermales  hydro- 
suifureuses  devroient-elles  etre  negligees  ,  surtout 
dans  la  derniere  periode  de  la  maladie. 


ORDRE  DEUXIEME. 
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409.  Il  seroit  in  juste  de  reprocher  aux  Nosologistes 
qui  nous  ont  precedes  ,  meme  aux  plus  modernes  y 
d’avoir  introduit  des  distributions  ge'nerales  de  ina-* 
ladies  designees  par  des  denominations  vagues  ,  fon- 
dees  sur  de  simples  apparences  ou  sur  des  affections 
symptomatiques,  puiqu’on  n’avoit  point  encore  songe 
a  s’eclairer  de  lamarehe  analytique  ?  qu’011  ne  s’etoit 
point  eleve  a  la  consideration  des  maladies  qu  on 
peut  regarder  comme  elementaires  ,  qu  on  n’avoifc 
point  entin  etaye  ces  divisions  sur  leurs  affinites  reelles : 
on  avoit  done  ete  oblige  d’introduire  les  denomina¬ 
tions  vagues  d’In  tumescence,  de  cachexie,  depolysar- 
cie,  de  consumption,  dbtrophie  ,  de  physconie  ,  de 
pneumatose ,  etc.  ,  qui  n’indiquent  que  de  simples 
apparences  ,  ou  mi  simple  point  de  conformite. 

4io.  Quelle  idee,  en  effet ,  presente  le  mot  m- 
tumescence ,  lorsqu’on  lui  donne  une  etendue  sans 
bornes,  et  qu’on  s’en  sert  pour  designer  egalemenl 
un  accroissement  de  volume  par  mi  exces  d’env 


4H  lesions  organiques  particulieresu 
Loo  point  ?  par  un  degagement  dune  substance  aero* 
forme  on  gazeuse  ,  par  un  epanchement  d  un  liquide 
lympbatique  ?  Que  peut-on  entendre  par  le  mot  de 
cachexie  y  lorsqu’on  veut  lui  faire  comprendre  une 
depravation  de  toute  1  habitude  du  corps  ou  d’une 
de  ses  parties  y  en  excluant  cependant  celle  qui  est 
produite  par  un  etat  febrile  ou  par  une  cblorose  ? 
L’atrophie  et  la  consumption  peuvent  tenir  a  tant 
de  circonstances  particulieres  ,  que  Fapplication  de 
ces  mots  est  entierement  indeterminee.  Ge  qu’on 
appelle  phjsconie  ou  tumeur  abdominale  ,  qui  croft 
pen  a  peu  ?  et  qui  n  est  ni  sonore  ni  avec  fluctuation  , 
pent  egalement  tenir  a  un  etat  du  foie  ,  de  la  rate  y 
des  reins  ,  de  F uterus  ,  des  ovaires,  du  mesentere  , 
des  intestins  ,  etc. ;  en  sorte  que  cette  denomination 
reunit  les  objets  les  plus  disparates  et  ne  presente 
aucune  idee  claire  et  precise.  Une  pareille  methode 
de  classification  nest  done  nullement  propre  a  faire 
faire  des  progres  solides  a  la  science  7  et  a  donner 
lieu,  par  des  rapprochemens  naturels,  a  des  verites 
nouvelles.  J’ai  done  prefere,  dans  FOrdre  precedent , 
d’admettre  une  serie  de  maladies  qui  peuvent  egale¬ 
ment  attaquer  toutes  les  parties  solides,  denatures 
leur  structure  organique  ,  et  donner  naissanee  a  de 
nouveaux  produits  qui  n’appartiennent  pas  a  lexer- 
cice  naturel  des  functions  de  la  vie.  Ces  maladies , 

dont  la  nature  constitutive  nous  sera  touiours  in  con- 

> 

nue  ,  et  qu’on  ne  pent  designer  que  par  leurs  signes 
exterieurs,  out  alors  ,  quelle  que  soft  la  difference 
de  leurs  resultats,  des  conformites  generates,  par 
Fetendue  des  parties  qu’elles  peuvent  a  fleeter  ,  et  par 
les  changemens*profbnds  qu’eUes  peuvent  introduire 
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dans  toutes  les  parties  >  si  on  ne  parvient  a  arreter 
leur  marche  destructive. 

4i  i.  Dans  ce  deuxieme  Ordre  de  la  meme  Classe 
des  lesions  organiques  ,  je  comprends  celles  dont  le 
caractere  distinctif  est  bien  plus  determine  ,  puisque 
le  domaine  de  chacune  est  circonscrit  a  certains  sys- 
temes  de  Feconomie  animale  ou  a  certains  visceres  , 
que  leurs  effets  ont  ete  si  souvent  reconnus  et  consta¬ 
tes  par  Fautopsie  cadaverique  ?  qu’elles  ont  deja  ma¬ 
nifest^  leurs  nombreuses  varietes  et  les  divers  de- 
veloppemens  dont  elles  sont  susceptibles.  La  con- 
noissance  de  ces  maladies  peut  etre  cbaque  jour 
perfectionnee  par  la  comparaison  des  symptomes 
qui  se  sont  manifestos  durant  leurs  cours ,  avec  les 
changemeris  de  tissu  et  de  structure  organique  que 
leur  terminaison  funeste  a  rendus  sensibles.  De  ce 
nombre  sont  les  lesions  organiques  du  coeur  et  des 
gros  vaisseaux  ,  celles  du  systeme  lympliatique  et 
cedes  des  visceres  parencbymateux^  comme  le  pou- 
mon,  le  foie  ?  la  rate  ?  la  ma trice.  On  a  repandu  deja 
de  grandes  lumieres  s\ir  chacune  de  ces  affections;  et 
c’est  sous  ce  rapport  surtout  que  l’anatomie  patholo- 
gique  continue  de  faire  cbaque  jour  de  nouveaux 
progres.  Mais  on  doit  se  garder  d’isoler  ces  conside¬ 
rations  ?  et  de  les  separer  de  Fhistoire  exacte  des 
symptomes  qui  se  sont  manifestos  successivement 
avant  la  terminaison  funeste  de  la  maladie ;  car  ces 
deux  objets  doivent  s’eclairer  Fun  par  F autre  «,  et  c’est 
par  leur  reunion  seule  que  la  medecine  peut  etre 
perfectionnee. 

4 12.  Les  systemes  cellulaire  et  cutane  sont  aussi 
susceptibles  de  eertaines  lesions  dans  leur  tissu  ou 


426  LESIONS  ORGANIQUES  PARTICULI ERES 

leur  structure  organique ,  independamment  de  cedes 
qui  sont  du  ressort  de  la  Nosographie  chirurgicalc ; 
mais  comme  la  ligne  de  demarcation  qui  separe  la 
medecine  interne  et  la  medecine  externe  sous  ce  rap¬ 
port  n’est  pas  bien  determinee  ,  et  qu’il  reste  encore 
beaucoup  de  reche relies  a  faire  sur  ces  objets  consi¬ 
dered  meme  du  cote  de  la  Nosographie  interne ,  je 
me  bornerai  a  en  donner  de  simples  notices  y  en  forme 

d’appendiee  de  ce  deuxieme  Ordre. 

/ 

XESIONS  ORGANIQUES  DU  CCEUR  ET  DE® 

VAISSEAUX . 

4 1 3.  Le  cceur  et  les  vaisseaux  peuvent  etre  atteints 
de  lesions  organiques  particulieres  :  celles  du  coeur  se 
manifestent  dans  Time  ou  Fautre  cavite  de  cet  organe, 
dans  les  valvules  qui  se  trouvent  entre  les  oreiliettes 
et  les  ventricules  ,  eta  Fembouchurc  de  1’aorte  ,  ou 
dans  toutes  ces  parties  a  la  fois.  Toutes  les  branches 
du  systeme  arteriel  peuvent  aussi  etre  affectees  de  la 
meme  maniere  ;  mais  on  conceit  facilement  que  jo 
ne  dois  moccuper  ici  que  des  anevrysmes  du  cceur 
et  de  Faorte  ?  et  renvoyer  les  autres  a  la  chirurgie. 

414*  La  sagacite  de  Morgagni  ne  s’est  peut-etre 
exercee  sur  aucun  objet  avec  plus  de  Constance  et  de 
sucees  que  sur  les  affections  organiques  du  cceur  ou 
de  Faorte ,  puisque  ,  dans  son  immortel  ouvrage  sur 
le  siege  et  les  causes  des  maladies ,  il  donne  des 
exemples  nombreux  d  un  coeur  plus  ou  meins  vo- 
lumineux,  d’une  surcharge  de  graisse  de  cet  organe, 
des  inegalites  remarquees  a  sa  surface  ,  des  pertes 
du  ressort  des  fibres  muscylaires  de  ses  ventricules  ? 
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de  leu-r  dilatation  avec  formation  de  concretions  po-^ 
Jypeuses  ,  de  simples  dilatations  du  ventricule  droit 
ou  du  ventricule  gauche  ,  des  monies  changemens 
operas  dans  les  deux  oreillettes  ensemble  ou  dans  Tune 
d’elles  separement ,  des  lesions  de  structure  dans  les 
valvules,  etc.  II  expose  en  detail  les  exemples  multi-* 
plies  qu’il  a  vuslui-meme  de  ces  differentes  affections, 
,et  les  comparant  avec  ceux  des  divers  autres  auteurs 
pour  en  determiner  les  signes  exterieurs  ,  il  est  loin 
de  se  dissimuler  l’obscurite  qui  est  encore  repandue 
sur  cette  matiere ,  soit  parce  que  les  histoires  en  sont 
le  plus  souvent  incompletes  ,  soit  par  les  diverses 
complications  de  ces  affections  organiques.  La  doc- 
trine  des  anevrysmes  internes,  surtout  ceuxde  1’aorte, 
a  ete  singulierement  eclairee  dans  ces  derniers  temps 
par  celle  des  anevrysmes  externes  qui  sont  du  res- 
sort  de  la  cbirurgie  ,  par  les  recherches  anatomiques 
qu’ona  faites  sur  les  tuniques  arterielles  et  la  matiere 
eontenue  dans  le  sac  anevrysmal.  Le  professeur 
Scarpa  a  publie  sur  ce  sujet  un  excellent  ouvrage 
(  Reflexions  et  Observations  anatomiques  -  chirur- 
gicales  sur  V anevrjsme  ,  traduit  de  Fitalien  par 
Delpech.  Paris ,  1809).  Mais  il  est  difficile  d  admettre 
avec  ce  celebre  anatomiste,  que  jamais  il  n’y  a,  in  erne 
dans  les  anevrysmes  internes,  dilatation  de  toutes  les 
tuniques  arterielles.  J’ai  souvent  observe ,  dans  les 
autopsies  faites  a  la  Salpetriere ,  les  trois  membranes 
de  Faorte  thoracique  dilatees.  M.  Serain  a  trouve 
a  FHotel-Dieu  une  aorte  anevrysmatique  depuis  son 
origine  jusqu’a  sa  division  en  iliaques  primitives,  etou 
Ton  voit  les  trois  membranes  uniformement  dilatees, 
quoique  Finterne  soit  diversement  alteree  en  plu- 
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sieurs  points.  La  medecine  interne  a  ete  loin  de  rester 
en  arriere  dans  l’histoire  des  anevrysmes,  depuis  que 
le  professeur  Corvisart  a  tant  contribue  ,  dans  ses  le- 
cons  publiques  de  clinique  et  dans  son  Essai  sur  les 
maladies  du  coeur  (i)  ,  a  perfectionner  la  connois- 
sance  des  signes  exterieurs  on  la  semeiologie  des  le¬ 
sions  organiques  du  eoeur  et  de  J’aorte. 

4 1 5.  Les  lesions  les  plus  ordinaires  des  veines  sont 
les  varices  ou  dilatations  veineuses ;  mais  elles  sont  plus 
particulierement  du  ressort  de  la  chirurgie.  Les  tu- 
meurs  he  mo  rrhoidales  doivent-elles  etre  eonsiderees 
comme  dues  a  un  epanchement  de  sang  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  environne  le  rectum  ou  au-dessous  de  la 
membrane  interne,  suivant  les  opinions  de  Sauvages? 
Cullen ,  Bell ,  Richter  ,  etc.?  ou  bien  ,  au  contraire , 
en  rapprochant  les  phenomenes  que  presentent  les 
varices  en  general  de  ceux  qu’on  trouve  dans  le§ 
tumeurs  hemorrhoidales ,  ny  voit-on  point  une 
conformite  tres-marquee  ,  comme  le  remarque  hau¬ 
teur  d  une  Dissertation  sur  les  tumeurs  hemorrhoid 
dales  (Strasbourg,  1802)?  Doit-011  admettre  avec 
Bichat  (  Anatomic  generale ,  tome  IV  )  «  que  les  he- 
»  morrhagies  muqueuses  n’ont  rien  de  commun  que 
»  1’ extravasation  de  sang  avec  celles  qui  sont  1’efFet 
))  des  hemorrhoides,  qui  supposent  tou jours  des  rup- 
))  tures  veineuses  ?  »  Cetobjet,  ainsi  que  plusieurs 
autres  ,  out  ete  soumis  a  de  nouvelles  recherches 
par  M.  Laroque  (  Traite  des  Hemorrhoides  ,  Paris  , 
1 812)  ,  et  il  a  reconnu,  ainsi  que  les  observateurs  qui 


(1)  Essai  sur  les  Maladies  et  les  Lesions  organiques  du 
Occur  et  des  gros  Daisseaux ,  2e  edit.  Paris ,  181 1 . 
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Font  precede,  que  le  sang  hemorrhoidal  sort  des  vais- 
seaux  oil  il  est  contenu,  i°.  par  la  membrane  uni¬ 
que  use  du  rectum ,  independamment  des  tumeurs 
hemorrhoidales ,  cest- a -dire ,  sans  qu’il  existe  la 
moindre  apparence  de  ces  dernieres;  20.  quil  se  re- 
pand  a  la  surface  des  tumeurs  ordinairement  par 
petiles  gouttes ;  5°.  qu’il  est  quelquefois  verse  dans 
des  kystes,  dont  il  ne  peut  sortir  que  par  des  cre¬ 
vasses  survenues  dans  leurs  parois.  L’ auteur  de  ce 
traite  affirme,  contre  lopinion  de  Morgagni,  Lieu- 
taud,  etc. ,  que  jamais  les  hemorrhoides  ne  consistent 
en  de  ve'ritables  varices  du  rectum.  Je  suis  loin  d’ad- 
mettre  cette  exclusion  ,  car,  dans  bien  des  cas,  nous 
avons  trouve  sur  des  femmes  h emorrhoi daires  les 
veines  du  rectum  dilatees,  et  formant  au-dessus  de 
Fanus  un  bourrelet  de  varices  avec  des  nodosites  de 
diiferentes  grosseurs. 
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§  Ier.  Considerations  generates. 

416.  If  opinion,  de  Haller,  qui  regardoit  le  coeut* 
comrne  prive  de  sensibilite,  et  son  irritabilite  coin  me 
absolument  distincte  de  la  puissance  nerveuse ,  pour- 
roit-elle  avoir  maintenant  des  partisans  ,  apres  les 
recherches  faites  par  Scarpa  sur  les  nerfs  cardiaques, 
et  celles  de  M.  Le  Gallois,  sur  Fin  due  nee  qu’a  la 
moelle  epiniere  dans  les  functions  du  coeur?Puisqu,on 
convient  d  ailleurs  de  la  sensibilite  du  canal  alimen- 
taire  ,  peut-on  nier  sans  inconseqtience  la  sensibilite 
du  coeur ,  qui  tire  ses  nerfs  de  la  raeme  source  ?  Ce 
qui  le  confirme  en  outre,  cest  F influence  de  di de¬ 
rail  es  passions  sur  la  formation  des  anevrysmes  du 
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coeur  ,  soit  par  une  action  directe  qu’elles  exercenf 
sur  cet  organe,  soit  par  un  effet  secondaire  du  spasrae 
de  la  poitrine  qui  ne  permet  plus  le  libre  developpe- 
ment  des  poumons,  et  qui,  en  faisant  refluer  le  sang 
vers  le  coeur,  le  distend  et  porte  une  atteinte  plus  ou 
moins  profonde  a  son  irritabilite.  Sans  remonlermeme 
aux  premiers  auteurs  qui  out  publie  des  observations 
d’anevrysmesdu  coeur ,  comme  Nicolas  Massa,  Vesale, 
Baillou,Bonet,  etc.,  combienn’enretrouve-t-on  point 
dans  ies  Ephemerides  des  Curieux  de  la  Nature  J  les 
'Transactions  philosophiques ,  les  journaux  de  me- 
decine,  les  ecrits  de  Lancisi,  de  Morgagni,  de  Se- 
nac,  de  Meckel,  etc. !  Mais  au  milieu  de  cette  sterile 
abundance,  peut-on  s  eiever  a  des  caracteres  distinc- 
tifs  pour  reconnoitre  non-seulement  les  lesions  orga- 
niques  du  coeur  en  general,  mais  encore  celles  de  ses 
diverses  parties?  Quelle  confiance  ne  nous  inspire 
point  a  cet  egard  Fouvrage  de  Senac,  qui  expose  en 
particulier  les  causes  des  dilatations  des  ventricules 
ou  des  oreillettes  du  coeur,  les  effets  nuisibles  qui 
peuvent  en  resulter,  les  moyens  d  y  remedier  ,  les 
signes  qui  indiquent  soit  une  dilatation  du  coeur  en 
general,  soit  en  particulier  celle  de  Fun  des  ventri¬ 
cules  ou  des  oreillettes!  Mais  que  dolt-on  penser  de 
ces  assertions,  lorsquil  n’est  pas  rare  de  voir  dans 
les  bopitaux  ces  signes  en  defaut,  et  qu’on  trouve  si 
frequernment,  a  Fouverture  des  cadavres,  plusieurs 
lesions  dans  une  sorte  de  complication,  et  qu’enim 
les  lesions  organiques  du  coeur  les  plus  prononcees 
ne  se  reconnoissent  quelquefois  qu’apres  la  mort, 
et  sans  avoir  ete  manifestoes  par  des  signes  bieo 
prononces  ou  meme  sensibles  ? 
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417*  Les  exemples  que  rapporte  Dehaen  dun  en¬ 
semble  de  symptomes  quiannoncoient  un  anevrysme 
du  coeur  dementis  ensuite  par  Fouverture  cadave* 
rique ,  doivent  sans  doute  rendre  circonspect  a  pro* 
noncer  sur  F existence  reelle  d  une  semblahle  mala* 
die  :  la  re'serve  doit  etre  encore  bien  plus  grande 
quand  on  cberche  a  determiner  la  partie  de  cet  or- 
gane  directement  affectee. 

4i 8-  Les  recherches  qdon  a  faites  jusqu’ici  sur 
les  anevrysmes  du  coeur  demontrent  que  ceux  qui 
consistent  dans  un  epaississement  des  parois  de  eel 
organe  affectent  le  plus  souvent  le  ventricule  gauche 
ou  aortique.  En  voici  un  exemple  pris  de  Fouvrage 
de  M.  Corvisart.  Un  boulanger  age  de  soixante-seiz® 
ans,  fortement  constitue,  avoit  depuis  long-temps 
la  respiration  extremement  difficile;  il  eprouvoit  sou- 
vent  des  palpitations ;  le  coeur  avoit  des  battemens 
videos;  la  region  de  eet  organe  ne  resonnoit  pas;  le 
pools  etoit  regulier  ,  frequent;  dur  et  vibrant;  pen¬ 
dant  les  palpitations  on  apercevoit  les  battemens  des 
veines  jugulaires.  Cet  etat  s’ameliora  a  plusieurs  re¬ 
prises;  mais  enfin  il  augmenta  de  nouveau,  et  le 
malade  mourut  subitem ent.  A  Fouverture  cadave* 
rique,  nul  epanchement  dans  la  cavite  de  la  poi- 
trine;  pericarde  adherent  au  poumon  ainsi  qu’a  la 
superficie  du  coeur ;  la  face  anterieure  de  cet  organe 
couverte  de  points  d’un  rouge  livide ;  les  oreillettes 
co ram e  retractees  ;  le  ventricule  droit  dilate ,  ses 
parois  tres-peu  epaissies;  le  ventricule  gauche  tres- 
ample,  ses  parois  tellement  augmentees  que,  dans 
plusieurs  points  de  leur  etendue ,  elles  avoient  plus 
d’un  pouce  d’epaisseur. 
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419*  Cependaot  Fanevrysme  avec  epaississemerit 
des  parois  attaque  aussi  quelquefois,  quoique  plus 
rarement,  la  totalite  du  coeur.  En  void  un  exempli 
extrait  de  Fouvrage  indique  ci-dessus.  Un  charron 
age  de  cinquante-huit  ans ,  et  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  sentit,  apres  un  violent  effort,  nne  douleur  au 
cote  droit  de  la  poi trine.  Peu  de  temps  apres  ii  sur- 
vint  de  F  oppression ,  de  la  toux  et  un  crachement  de 
sang.  Les  extremites  devinrent  ensuite  infiltrees  ,  le 
visage  violet,  bouffi,  inegalement  livide,  le  pouls 
fort,  plein,  regulier  et  frequent;  les  battemens  du 
coeur  violens,  secs  et  precipites,  sans  irregularite  : 
la  region  de  cet  organe  ne  resoimoit  que  foiblement 
(Soignee,  etc . ).  Les  symptomes  ne  diminuerent 
point,  et  le  malade  raourut  trois  mois  apres  F effort 
violent  qui  avoit  donne  naissance  aux  premiers  phe- 
nomenes  de  la  maladie.  A  l’ouverture  cadaver ique 
On  trouva  la  cavite  de  la  plevre  droite  presque  rem- 
plie  de  serosite;  les  lobes  inferieurs  du  poumon  de 
ce  cote  dues  et  gorges  de  sang  noir;  point  de  sero¬ 
site  dans  la  cavite  gauche  de  la  poitrine  ;  le  poumon 
de  ce  cote  sain  et  crepitant ;  le  volume  du  coeur  dou¬ 
ble  de  celui  qui  lui  est  nature! ;  sa  longueur,  de  sa 
base  a  sa  pointe,  etoit  de  plus  de  huit  pouces;  les 
parois  de  Forgane  etoient  tres-epaissies ;  celles  du 
ventricule  gauche  avoient  cependant  plus  d’epaisseur 
et  de  solidite  que  celles  du  ventricule  droit.  Ld ute¬ 
ri  eur  de  ces  diverses  cavites  etoit  en  tres-bon  ctat. 

420.  L’ observation  qui  suit  est  un  exemple  d’a~ 
nevrysme  avec  epaississement  des  parois  affectant  le 
ventricule  droit  on  pulmonaire.  Un  homme  (ou- 
vrage  deja  cite)  age  de  trente-huit  ans,  d’une  coasti- 
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lution  sanguine,  fort,  vigoureux  et  tres-if afecible , 
voulut,  dans  un  acces  de  colere,  at  ten  ter  a  ses  jours  : 
bientot  apres  il  fut  pris  de  palpitations  violentes  qui 
se  renouveloient  au  moindre  mouvement.  Ayant 
passe  huit  mois  et  plus  dans  cet  etat  facheux,  il  entra 
a  l’hopital  de  clinique  de  l’Ecole.  Alors  il  avoit  la 
figure  bouffie  et  tres-injectee;  la  poitrine,  percutee  , 
resonnoit  dans  tous  ses  points ;  cependant  il  e'prou- 
voit  une  gene  excessive  dans  Facte  de  la  respiration ; 
le  coeur  battoit  avec  force;  le  pouls  etoit  frequent, 
dur,  vibrant,  mais  irregnlier.  Tous  les  moyens  de 
Fart  furent  employes  infructueusement  :  la  mala- 
die  ayant  fait  de  nouveaux  progres  ,  cet  homme 
mourut  comme  suffoque.  A  Fouverture  cadaverique 
on  trouva  les  poumons  a-peu-pres  dans  Fetat  naturel ; 
le  coeur,  enferme  dans  le  pericarde,  presenloit  up 
volume  enorme ;  Foreillette  droite  etoit  tres-dilatee  £ 
le  ventricule  droit  avoit  aussi  acquis  une  capacite 
contre  nature;  ses  parois  etoient  considerablement 
epaissies;  les  cavites  gauches  etoient  dans  leur  etat 
ordinaire;  la  substance  charnue  du  ventricule  aor- 
tique  sembloit  avoir  moins  de  consistance  que  celle 
du  ventricule  pulmonaire;  Fembouchure  de  Faorte, 
inegalement  endurcie,  etoit  plutot  dilatee  que  re- 
trecie. 

42 1 .  On  voit  aussi ,  dans  certains  cas ,  l’anevrysme 
avec  epaississement  des  parois  afFecter  les  oreillettes. 
Un  imprimeur  (ouvrage  deja  cite)  age  de  vingt-sept 
ans,  d  un  temperament  bilioso-sanguin ,  eprouva, 
dans  le  commencement  de  la  revolution ,  de  violens 
chagrins  causes  par  le  massacre  d’une  partie  de  sa 
familie  et  la  perte  de  sa  fortune.  Ce  jeune  homme  , 

28 


hi. 


454  LESIONS  ORGANIQUES  PARTICH  LIERES. 

force  par  les  circonstances  cle  prendre  le  parti  des 
armes,  eut  a  supporter  toutes  les  fatigues  de  la 
guerre.  II  contracta  la  gale,  dontil  fut  traite  a  plu- 
sieurs  reprises  par  les  frictions,  mais  toujours  infruc- 
tueusement,  les  boutons  n’ayant  jamais  disparu  com- 
pletement.  Quelques  mois  apres,  il  fut  pris  d  une 
gene  extreme  dans  la  respiration;  cette  gene  dura 
un  mois  entier,  accompagnee  d  etouffemens  et  de 
palpitations  qui  survenoient  surtout  quand  il  preci- 
pitoit  sa  marche.  Dans  le  cours  de  la  premiere  annee 
ces  accidens  ne  revinrent  que  par  intervalles;  pen¬ 
dant  les  premiers  mois  de  la  seconde,  les  symptomes 
devinrent  plus  alarmans ,  et  lors  de  son  entree  a  Fho- 
pital  de  clinique  interne,  le  19  janvier  1800,  deux 
ans  apres  F apparition  des  premiers  symptomes  de 
cette  maladie,  le  visage  etoit  pale,  la  poitrine  re- 
sonnoit  assez  bien ,  le  malade  ne  pouvoit  se  coucher 
sur  le  cote  gauche  sans  rappeler  ses  etouffemens ;  le 
ventre  etoit  en  bon  etat;  le  pouls  au  bras  gauche 
etoit  serre,  petit,  frequent,  foible  el  embarrasse; 
ces  phenomenes  du  pouls  etoient  encore  plus  remar- 
quables  au  bras  droit ;  on  sentoit  cependant  a  la  re¬ 
gion  du  coeur  des  battemens  forts  et  brusques  :  cette 
region  d  ailleurs  ne  resonnoit  pas  quand  on  la  per- 
cutoit.  Les  symptomes  s’aggraverent ;  les  palpitations 
devinrent  beaucoup  plus  frequentes,  surtout  pen¬ 
dant  la  nuit ,  que  le  malade  ne  pouvoit  passer  autre- 
ment  que  sur  son  seant  :  le  peu  de  sommeil  qu  il 
*  goutoit  etoit  tres-agite.  La  toux  devint  plus  opiniatre , 

F expectoration  plus  visqueuse ,  plus  tenue ,  noiratre 
et  com  me  charbonnee  (., scillitiques  qui  parurent  sou- 
lager;  application  dun  vesicatoire  au  bras  gauche  9 
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metis  sans  avantage).  Les  etouffemens  et  les  palpi¬ 
tations  continuerent ;  F  infiltration  des  extremites, 
tant  superieures  qu’inferieures  ,  commenca  a  se  ma- 
nifester;  le  pouls  devint  de  plus  en  plus  obscur  et 
insensible.  Ce  fut  dans  cet  etat  de  gene  et  de  souf- 
france  que  le  malade  passa  tout  le  mois  de  fevrier. 
Le  ier  avril,  les  e'touffemens  devinrent  continus,  la 
poitrine  etoit  fatiguee  par  une  toux  tres-fre'quente 
et  par  une  expectoration  douloureuse;  1’urine  etoit 
plus  rare,  1* infiltration  augmenta  en  proportion; 
Fappetitet  le  sommeil  se  perdirent  entierement ;  tou- 
tes  les  functions  plus  ou  moins  gene'es  s’alte'rerent. 
Le  malade  ,  nat  urellement  triste,  devint  chaque  jour 
plus  sombre,  plus  triste,  plus  reveur  :  il  mourut  su- 
bitement.  A  fouverture  du  eadavre  on  trouva  le  pou- 
mon  droit  tres-petit,  adherent  de  toutes  parts  a  la 
plevre,  qui  etoit  epaissie  et  deverme  cartilagineuse 
dans  plusieurs  points.  Le  poumon  du  cote'  gauche , 
sain,  mais  plus  volumineux  que  dans  l’e'tat  nature!, 
refouloit  le  coeur  vers  la  cavite  droite  de  la  poitrine. 
Le  pericarde  etoit  extraordinairement  dilate'.  Le 
coeur  avoit  un  volume  trois  fois  plus  considerable 
que  celui  qui  lui  est  naturel.  Les  deux  oreillettes ,  et 
particulierement  celle  des  veines  caves,  paroissoient 
etre  les  seules  parties  du  coeur  dont  les  parois  pre- 
sentassent  plus  d’epaisseur.  Les  orifices  des  cavite's 
droites  etoient  fibres  et  sans  alteration ;  mais ,  au  lieu 
de  Fouverture  de  communication  de  Foreillette  gau¬ 
che  dans  le  ventricule  du  meme  cote,  on  apercevoit 
une  simple  fente  de  quatre  a  cinq  lignes  de  longueur 
sur  une  de  largeur  :  cette  fente ,  entouree  et  formee 
par  un  bourrelet  osseux  de  Fepaisseur  du  doigt,  ne 
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pouvoit  ni  se  di later  ni  se  retrecir.  Du  cote  de  Fo-* 
reillette ,  on  sentoit  sur  ce  bourrelet  des  inegalites ,  de 
petites  eminences  en  forme  de  vegetations  osseuses 
a  nu.  Les  ventricules  etoient  dans  leur  etat  naturel, 
ainsi  que  F  orifice  de  l’aorte  et  ce  vaisseau  lui-meme. 
Les  veines  caves,  au  contraire,  avoient  acquis  un 
volume  triple  de  celui  qu’elles  ont  ordinairement. 

422.  Mais  l’anevrysme  du  coeur  ne  eonsiste  pas 
tou jours  dans  une  augmentation  d  epaisseur  de  ses 
parois;  il  peut  aussi  y  avoir  un  amincissement  pins 
ou  moins  grand.  Get  etat  peut  se  manifester  dans 
ttmtes  les  cavites  du  coeur  a  la  fois  y  ou  seulement 
soil  dans  le  ventricule  aortique,  soit  dans  le  ventri- 
cule  pulmonaire,  soit  dans  Foreilielte  droite,  soit 
enfin  dans  Foreillette  gauche.  Je  vais  encore  extraire 
de  Fouvrage  de  M.  Corvisart  des  exemples  de  ces 
differentes  sortes  d’anevrysmes  :  celui  qui  suit  fera 
connoitre  Fanevrysme  avec  amincissement  des  pa¬ 
rois  du  coeur  affectant  a  la  fois  toutes  ses  cavite's.  Un 
marechal  Age  de  quarante  ans,  adrnis  a  Fhopital  de 
clinique,  exposoit  tres-mai  les  cir Constances  de  sa 
maladie;  il  disoit  etre  malade  depuis  trois  mois  seu¬ 
lement,  quoique  F alteration  de  sa  figure  annoncat 
une  affection  plus  ancienne.  Son  teint  etoit  pale* 
jaunatre  ,  sa  figure  bouffie  et  decomposed,  la  toux 
frequente,  la  respiration  haute,  courte,  entrecou- 
pee ;  la  poitrine ,  percutee ,  ne  resonnoit  point  dans  la 
region  du  coeur,  mais  ony  sentoit  Fimpression  d’un 
liquide  qui  sembloit  rejaillir.  Il  y  avoit  de  Fin-filtra¬ 
tion  aux  jambes  et  aux  cuisses;  le  ventre  etoit  tendu , 
le  pouls  foible,  petit,  assez  frequent  et  irreguiier. 
Le  malade  mourut  le  lendemain  de  son  entree  a 
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S'hopital.  Lors  de  I’ouverture  du  cadavre,les  joues , 
et  surtout  les  levres,  etoient  bleuatres,  les  vaisseaux 
veineux  de  tout  le  corps  e'toient  tres-gorge's  de  sang ; 
la  poitrine  re'sonnoit  bien  dans  tout  le  cote  droit  , 
jirais  point  du  tout  a  la  region  du  coeur,  et  memo 
dans  une  assez  grande  etendue.  Le  pericarde  conte- 
noit  peu  de  serosite.  Le  coeur  e'toit  extremement  di¬ 
late'  et  rempli  de  sang;  ses  parois  e'toient  molles, 
flasques  et  foibles;  l  oreillette  droite,  tres-ample, 
avoit  peu  de  consistance;  le  yentricule  du  meme 
cote  avoit  egalement  une  capacite  extraordinaire; 
l’orifice  de  communication  de  Tune  de  ces  cavites 
dans  l’autre  etoit  aussi  fort  spacieux.  L’oreillette 
gauche  etoit  ample  et  vaste  comme  le  ventricule  du 
meme  cote' ;  leur  orifice  de  communication  etoit  de 
meme  dilate.  L’orifice  de  l’aorte  e'toit  re'tre'ci ;  ses 
valvules  e'toient  epaissies,  comme  recroqueville'es. 
La  surface  interne  du  vaisseau  meme  e'toit  ,  dans  la 
partie  qui  avoisine  le  coeur,  dure,  tres-grenue,  efc 
meme  ossifiee  dans  quelques  points.  Les  poumons 
u’ etoient  pas  alte'res.  fly  avoit  une  assez  grande 
quantite  d’eau  e'panchee  dans  1’ abdomen.  Du  reste 
les  vaisseaux  contenus  dans  cette  cavite  etoient  sains* 
423.  Void  un  exemple  de  dilatation  du  ventricule 
gauche  avec  amincissement  de  ses  parois.  bn  ma- 
re'chal  age  de  quarante-un  ans,  d  une  constitution 
robuste,  avoit  ete,  trois  mois  avant  sa  mort,  affecte 
d’e'tourdissemens,  de  rliumes  et  de  palpitations  :  ii 
avoit  aussi  eprouve  de  violens  chagrins  qui  lui 
avoient  dte,  pendant  quelque  temps,  [’usage  de  sa 
raison.  Lors  de  son  entree  a  I’hopital  de  clinique, 
ses  joues  etoient  violettes,  le  reste  de  la  figure  pale. 
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ses  traits  alteres,  les  levres  injectees,  la  respiration 
haute,  courte,  entrecoupee.  La  poitrine  percutee 
ne  resonnoit  point  dans  la  region  du  coeur,  ou  l  oir 
sentoit  des  battemens  foibles,  frequens  et  etendus; 
le  pouls  etoit  foible,  frequent,  quelquefois  intermit¬ 
tent.  Le  malade  mourut  le  lendemain  de  son  entree 
a  Fhopital.  La  figure  du  cadavre  etoit  pale,  bouffie* 
et  pourtant  amaigrie;  les  extremites  etoient  infil¬ 
trees.  Le  poumon  droit  etoit  sain.  Le  poumon  gau¬ 
che  se  trouvoit  refoule  en  haut  par  le  coeur,  qui 
occupoit  a  lui  seul  la  plus  grande  partie  de  la  cavite 
gauche  de  la  poitrine.  Le  pericarde  contenoit  un  peu 
de  serosite  jaunatre.  Le  cceur  etoit  dun  volume 
enorme,  sa  consistance  molle  et  fiasque,  la  couleur 
de  ses  fibres  pale;  1’oreillette  et  le  ventricule  droits 
etoient  assez  amples.  Les  cavites  gauches,  mais  sur- 
tout  le  ventricule,  etoient  tres-dilatees ;  ses  parois 
etoient  amincies,  leurs  fibres  molles,  blanches,  fa- 
ciles  a  dechirer.  Le  commencement  de  1’aorte  etoit 
garni  de  nombreux  points  d’ossification  qui  se  pro^ 
pageoient  jusque  sur  les  valvules  sygmo'ides,  et  re- 
trecissoient  singulierement  1’ orifice  de  cette  artere. 

424*  Mais  c’est  surtout  au  ventricule  droit  qu  on 
observe  le  plus  souverit  cette  sorte  d’anevrysme.  Je 
puis  ajouter  aux  obsei^vations  nombreuses  qu  on  a 
faites  de  cette  sorte  d’anevrysme  a  Fhospice  de  clinique 
de  FEcoIe,  et  qui  sont  consignees  soit  dans  le  Jour¬ 
nal  deMedecine,  Chirurgie  et  Pharmacie ,  soit  dans 
FEssai  sur  les  maladies  du  cceur  de  M«  Corvisart  (1) , 

(1)  Obseivations  sur  T  by  dropisie  de  poitrine  ,  sur  cello 
du  pericarde  et  sur  les  maladies  organirpies  du  cceur ^  pa$’ 
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l’histoire  d  une  de  ces  affections  que  j’ai  observes 
moi-meme  a  fhospice  de  la  Salpetriere.  Une  femme 
de  cinquante-quatre  ans,  d’une  constitution  tres- 
irri table ,  entre  a  l’infirmerie  apres  un  le'ger  catarrh e 
pulmonaire  auquel  avoit  succede  une  respiration 
devenue  de  plus  en  plus  difficile ,  surtout  dans  une 
position  horizontal ;  durant  son  sommeil ,  re  veil  en 
sursaut  par  des  palpitations  du  coeur,  gonflement  et 
sorte  de  battement  des  veines  jugulaires  pendant  les 
paroxysmes  de  suffocation;  pouls  habituellement  fre¬ 
quent,  foible  et  irregulier;  augmentation  graduee 
de  tous  ces  symptomes,  crachement  de  sang  a  plu- 
sieurs  reprises,  lipothymies  frequentes,  levres  in- 
jectees,  infiltration  generale,  froid  des  extre'mite's, 
enfin  perte  du  sommeil,  et  la  moYt,  precedee  quel- 
ques  jours  d  un  etat  habitue!  de  suffocation.  A  l’ou- 
verture  du  corps,  e'panchement  de  serosite  sangui- 
nolente  dans  la  poitrine ,  avec  un  etat  tuberculeux  et 
une  sorte  de  disorganisation  du  poumon  du  meme 
cote;  l’oreillette  droite  du  coeur,  tres-dilatee ,  ainsi 
que  le  ventricule  qui  lui  correspond,  n’ avoit  plus 
que  I’epaisseur  d’une  membrane.  Une  autre  obser¬ 
vation  analogue  a  ete  consignee  dans  I’ouvrage  que 
j’ai  publie  sur  la  Medecine  clinique. 

4^5.  J’ai  egalement  insere  dans  le  meme  Traite 
un  exemple  d’anevrvsme  de  Toreillette  droite  avec 
amincissement  de  ses  parois.  L’ observation  qui  suit 
fera  connoitre  la  dilatation  de  Foreillette  gauche 
avec  le  meme  caractere  :  elle  est  extraite  de  l’ou- 
vrage  de  M.  CorvisarL  Un  homnie  age  de  trente- 
huit  ans,  d  un  temperament  lymphatique ,  bienb 
constitue ,  eprouvoit  depuis  trois  ans  des  etourdisse- 
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mens,  des  battemens  de  coeur,  beaucoup  de  difficult© 
de  respirer.  II  avoit  essuye  une  legere  peripneumonie 
quelque  temps  avant.  Lepoque  de  la  convalescence 
de  cette  maladie  etoit  celle  de  Fapparition  de  ces  pre« 
miers  symptomes.  Quand  il  fut  admis  a  la  Clinique 
interne  il  avoit  la  figure  bouffie  et  violette;  ies  levres 
etoient  de  la  meme  couleur;  la  region  du  coeur  ne 
resonnoit  point,  et  Ton  y  sentoit  des  battemens 
etendus  et  precipites;  les  etouffemens  etoient  plus 
forts  qu  ils  ne  Favoient  jamais  ete';  le  pouls  mou, 
frequent  et  irregulier  ( Sangsues  a  l’ anus).  Le  ma-< 
lade  fut  soulage  pendant  quelques  jours;  maisbien^ 
tot  I’etat  de  suffocation  dans  lequel  il  se  trouvoit 
depuis  long  -  temps  devint  a  chaque  instant  plus 
menacant  et  causa  enfin  sa  mort  :  avant  de  rendre 

o 

le  dernier  soupir  ,  il  porta  plusieurs  fois  les  mains 
sur  la  region  du  coeur,  qu  il  vouloit  dechirer ,  et  qu’ii 
ecorchoit  avec  ses  ongles.  A  l  ouverture  cadave- 
rique  ,  on  tfouva  une  certain©  quantite  de  liquid© 
epanche  dans  la  cavite  gauche  de  la  poitrine.  Tout  le 
poumon  de  ce  cote  etoit  dur,  engorge  et  recouvert 
dune  couche  lymphatique  jaunatre.  La  substance 
du  lobe  inferieur  du  poumon  droit ressembloit  a  celle 
du  foie,  Le  volume  du  coeur  etoit  tres-augmente ;  les 
veines  coronaires  etoient  gorgees  de  sang.  L’oreil- 
lette  gauche  surtout  avoit  eprouve  une  grande  dila¬ 
tation,  ainsi  que  F  embouchure  des  veines  pulmo- 
naires  ;  Forifice  du  yen'ricule  gauche  etoit  tres- 
retreci,  yugueux  >  le  pourtour  de  cet^e  ouverture 
a  voit  acquis  une  consistance  moitie'  osseu^C  >  moitie 
eartilagineuse  *  les  valvules  mitrales  etoient  cgale- 
meat  endurcies* 
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§  II.  Description  generate  de  V  Anevrysme  die 

Cceur. 

4^6.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Ce 
sont  des  exercices  violens  a  pied  ou  a  cheval  ,  de 
grands  efforts  des  bras  ou  d’une  toux  convulsive ,  des 
irregularites  dans  la  menstruation,  l’ossification  des 
parois  de  l’aorte  ou  des  valvules  du  coeur,  des  concre¬ 
tions  polypeuses.  Cette  affection  semble  etre  quelque- 
fois  hereditaire.  Lancisi  parle  d’une  famille  qui  fut, 
pendant  quatre  generations,  sujette  aux  anevrysmes 
du  coeur,  et  j’ai  moi-meme  sous  les  yeux  Fexemple 
d’une  mere  qui ,  depuis  plusieurs  annees ,  presente 
tous  les  caracteres  d’une  semblable  affection  orga- 
nique,  et  dont  deux  enfans,  Fun  a  Fage  de  treize  et 
Fautre  de  quatorze  ans,  sont  deja  atteints  de  palpita¬ 
tions  de  coeur  tres-violentes.  Les  passions  exercent 
aussi  une  influence  tres-grande  sur  le  developpement 
de  cette  maladie. 

* 

427.  Symp tomes,  Ils  sont  extremement  fugaces 
lorsque  F anevrysme  n’est  encore  qua  son  premier 
degre:  alors  palpitations  plus  ou  moins  vives  et  fre- 
quentes ,  battemens  du  coeur  qui  se  font  sentir  dans 
leur  lieu  naturel,  et  n’en  depassent  pas  Felendue. 
Quelquefois  sentiment  douloureux  dans  la  region  du 
coeur,  pouls  ordinairement  tres-developpe,  fort  ou 
foible,  dur  ou  mou,  suivant  le  genre  de  la  maladie ; 
et  regulier  ou  irregulier,  selon  que  Fanevrysme  est 
exempt  ou  non  de  complication.  Respiration  haute, 
courte  et  essoufle'e ,  sur  tout  par  le  moindre  exercice , 
et  forcant  le  malade  a  suspendre  sa  marche,  surtout 
quand  il  monte  un  escalier.  Disposition  tres-grande  a 
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contracter  cles  rhumes,  et  alors  toux  vive  et  secbe, 
expectoration  difficile ^  pen  abondante ,  de  nature 
visqueuse,  quelquefoisavecdes  stries  sanguinolentes ; 
sentiment  de  constriction  vers  la  gorge ;  son  egale- 
ment  bon  par  la  percussion  des  differentes  regions  de 
la  poitrine;  figure  animee,  avec  chaleur,  etourdisse- 
mens  frequens,  eblouissemens,  cephalalgie  egalement 
frequente  et  opiniatre; ‘sensations  comme  de  vapeurs 
chaudes  qui  montent  vers  la  tete.  Deuocieme  degre. 
Palpitations  plus  fortes ,  plus  frequentes;  battemens 
du  coeur  sentis  quelquefois  dans  un  espace  plus  eten- 
du,  souvent  meme  vers  le  cote  droit  de  la  poitrine  et 
dans  la  region  epigastrique ;  pouls  dur,  vibrant ,  fre¬ 
quent,  quelquefois  serre  s’il  y  a  epaisissement  des 
parois  du  coeur;  ou  mou,  assez  frequent,  foible,  fa¬ 
cile  a  etouffer  s’il  y  a  amincissement  de  ces  m ernes' 
parois  ;  hemorrhagie  nasale  frequente ;  respiration 
tres-genee ,  impossible  dans  une  position  horizontale  ; 
inspirations  longues  que  le  malade  renouvelle  sou¬ 
vent;  impossibility*  de  monter  un  escalier  sans  qu’un 
essouflement  extreme  ne  force  le  malade  a  s’arreter  ; 
toux  forte,  frequente  ;  expectoration  peu  abondante 
ou  considerable ,  visqueuse  et  souvent  sanguigno- 
lente ;  figure  bouffie  ,  joues  et  levres  colorees  en 
rouge  vif  ou  tirant  sur  le  violet ;  enflure  des  pieds 
et  de  la  partie  inferieure  des  jambes  pendant  la  sta¬ 
tion  ;  son  egalement  clair  rendu  par  la  poitrine  lors- 
qu’on  la  percute ,  excepte  dans  la  region  du  coeur, 
oil  il  est  ordinairement  obscur ,  et  meme  souvent 

. i 

dans  une  etendue  remarquable.  Troisieme  degre 1 
Quelquefois  disparition  presque  complete  des  bat— 
temens  du  coeur ;  en  appliquant  la  main  sur  la  re- 
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gion  de  cet  organe  ,  a  peine  sent-011  un  bruissement 
etendu ,  impossible  a  decrire,  qni  ne  ressemble  ea 
rien  aux  pulsations  ordinaires  :  quand  ces  battemens 
eonservent  encore  de  la  force ,  ils  se  font  avec  une 
precipitation  extraordinaire.  Pouls  petit  ,  frequent , 
inegal ,  intermittent  ,  insensible  et  comme  lineaire  ; 
veines  gonflees,  surtout  au  cou;  suffocation  a  chaque 
instant  plus  imminente ;  toux  seche  ,  comme  con¬ 
vulsive  ;  expectoration  tres  -  abondante  et  assez  sou- 
vent  sanguinolente  ou  puriforme ;  figure  plus  boufFie 
et  plus  infiltree  ou  tres-maigre ;  levres  ,  joues  et  nez 
bleuatres ,  violets  ,  livides ;  paupieres  gonflees ,  peau 
flasque  et  comme  tremblotante ;  abattement  inex- 
primable  ,  sens  emousses. 

Anevrjsme  avec  epaississement  des  parols . 

428.  Predispositions  et  causes ■  occasionnelles .  Ce 
sont  en  general  le  temperament  sanguin,  une  consti¬ 
tution  robuste ,  la  vigueur  de  Fage ,  un  caractere  vio¬ 
lent,  un  effort  violent,  un  exercice  immodere  long- 
temps  continue  ,  la  course,  la  lutte  ,  Facte  venerien, 
Fequitation,  le  port  des  fardeaux  ,  l’usage  des  instru- 
mens  a  vent,  le  chant,  les  cris,  une  contusion  exte- 
rieure  ,  les  affections  morales  vives ,  etc. 

429.  Symptomes .  Les  hattemens  du  coeur  sont 
brusques  ,  secs ,  violens,  souvent  sensibles  a  la  vue  ; 
ils  soulevent  ayec  force  la  main  qu’on  applique 
sur  la  region  du  coeur;  le  pouls  est  frequent,  fort, 
dur  ,  vibrant ;  la  percussion  du  thorax  fait  entendre 
un  son  obscur  dans  un  espace  un  peu  etendu;  la  figure 
est  rouge,  gonflee ;  les  jeux  sont  injectes. 
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Anevrysme  avec  amincissement  des  parois. 

430.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Ce 
sont  un  temperament  lymphatique ,  une  constitution 
foible,  des  maladies  chroniques,  telles  qu’un  engorge¬ 
ment,  uue  debilite,  enfin  un  e  tat  con  Ire  nature  de 
Forgane  pulmonaire ,  un  obstacle  quelconque  qui  se 
forme  lentement  dans  le  cours  de  la  circulation. 

43 1.  Symptomes .  Les  palpitations  sont  foibles, 
plus  rares ,  plus  lentes.  En  appliquant  la  main  sur  la 
region  du  coeur ,  on  ressent  l  impulsion  d  un  corps 
mou  qui  vient  soulever  les  cotes ,  et  non  les  frapper 
d’un  coup  vif  et  sec ,  comme  il  arrive  dans  la  premiere 
de  ces  affections ;  le  pouls  est  foible  ,  plus  ou  moins 
frequent,  mou,  souvent  peu  sensible,  facile  a  etouf- 
fer  par  la  moindre  pression ;  le  cote  gauche  de  la  poi- 
trine  ne  resonne  point  du  tout  dans  un  grand  espace ; 
la  figure  est  le  plus  ordinairement  pale ,  fatiguee  , 
quelquefois  cependant  injectee  ou  violette. 

§  HI.  Traitement  de  V Anevrysme  du  coeur . 

432.  On  concoit  facilement  que  le  traitement  des 
anevrysmes  du  coeur  doit  varier  selon  qu’ils  sont  avec 
epaississemerit  ou  avec  amincissement  des  parois 
de  cet  organe.  Ce  n’est  d’ailleurs  guere  que' dans 
le  premier  degre  qu’on  peut  esperer  quelque  suc- 
ces  des  moyens  curatifs.  C’est  la  cause  de  la  mala- 
die  qu’il  faut  d’abord  chercher  a  eloigner  Une  he— 
morrhagie  est  -  elle  supprimee ,  on  emploiera  des 
moyens  propres  a  la  rappeler.  La  meme  chose  doit 
etre ditede  la  repercussion d’ une  dartre, de  la  goutte, 
d’un  rhumatisme  :  on  est  quelquefois  oblige  de  faire 
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changer  le  malade  de  profession.  C’est  ainsi  que  Fetat 
tie  tailleur  etant  tres-propre  a  faire  contracter  cette 
maladie  ,  on  doit  ie  faire  quitter  pour  en  embrasser 
un  autre.  C’est  dans  Yanevrysme  avec  epaississement 
des  parois  que  Ie  traitement  d’Albertini  et  de  Valsalva 
(  dont  je  parleraia  F  article  anevrysme  de  Faorte)  peut 
etre  de  quelque  utilite.  Morgagni  a  reconnu  Favan- 
tage  de  plonger  souvent  les  membres  superieurs  dans 
un  bain  chaud.  Dans  Y  anevrysme  avec  amuicissement 
des  parois  ?  on  doit  recourir  a  Fernploi  des  toniques 
sagement  administres;  d’ailleurs,  dans  Fun  et  F autre 
cas  ,  lorsqu’ils  sont  parvenus  au  deuxieme  ou  troi- 
sierne  degre ,  on  ne  peut  que  diminuer  l’hydrogene 
en  employant  des  diuretiques  et  des  purgatifs  alter- 
nativement  avec  des  toniques.  Au  surplus ,  quelque 
exactitude,  quelque  precision  qu’on  mette  dans  la 
determination  des  anevrysmes  du  coeur ,  quels  autres 
moyens  peut-on  opposer  a  leurs  progres  qu’une  so- 
briete  voisine  de  Fabstinence ,  une  vie  peu  active  , 
un  soin  extreme  d’eviter  toutes  les  affections  vives  de 
Fame ;  par  intervalles  l’usage  de  quelques  saignees 
lorsqu’il  y  a  augmentation  d’epaisseur ,  que  les  sy m- 
p  tomes  sont  tres-urgens ,  et  Fernploi  alternativement 
continue  et  suspendu  de  quelque  boisson  legere- 
ment  calmante? 

RETRECISSEMENT  DES  OUVERTURES  DU 

CCEUR. 

§  Ier.  Considerations  generates. 

435.  Les  lesions  que  j’ai  examinees  dans  le  cha- 
pitre  precedent  out  plus  particulierement  leur  siege 
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dans  le  tissu  musculaire  du  coeur  ;  celle  dont  je  vais 
parler  attaque  les  parties  fibreuses  :  elle  consiste 
le  plus  souvent  dans  lossification  des  valvules  mi- 
irales,  triglochines  et  sigmoides,  et  occasionne  ainsi 
le  retrecissement  des  orifices.  Des  deux  ouvertures 
auriculo-ventriculaires  ,  c’est  surtout  au  pourtour  de 
l’ouverture  qui  communique  de  loreillette  gauche  au 
ventricule  du  meme  nom  ,  que  Ton  remarque  tres- 
souvent  des  endurcissemens  et  des  ossifications  :  fob- 
servation  suivante  que  jextrais  de  l’ouvrage  de 
3M.  Corvisart  en  fournit  un  exemple.  Un  forgeron  age 
de  vingt  ans  ,  d  une  constitution  tres-robuste  et  d’un 
temperament  sanguin  ,  n’avoit  jamais  ete  attaque 
d’aucune  maladie ;  mais  il  etoit  sujet  a  de  frequentes 
bemorrhagies  nasales.  Depuis  environ  dix  a  onze 
jnois  y  il  ne  pouvoit  faire  de  mouvemens  violens  sans 
eprouver  dela  gene  dans  la  poitrine?et  desbattemens 
assez  fort  dans  la  region  du  coeur.  Les  hemorrhagies 
nasales  auxquelles  il  etoit  sujet  cesserent  trois  jours 
avant  son  entree  a  fhopital  :  alors  les  palpitations  , 
plus  frequentes  que  jamais ,  devinrent  aussi  plus  vio- 
lentes,  sans  pourtant  gener  excessivement  le  malade. 
En  portant  la  main  sur  la  region  du  coeur  on  sentoit 
des  palpitations  vives,  tres-aecelerees  et  fort  irregu- 
lieres.  Il  ne  pouvoit  rester  couche  sur  le  dos ,  parce 
qu  il  etouffoit  dans  cette  position  :  il  se  couchoit  assez 
volon tiers  sur  le  cote  gauche ;  il  se  reveilloit  souvent 
en  sursaut,  et  disoit  sentir  en  dormant  de  vives  se- 
cousses  dans  le  corps.  Le  ponls  etoit  irregulier  et 
sensible  aux  deux  bras ;  les  pulsations  frequentes  , 
fortes,  foibles,  redoublees;  il  y  avoit  des  intermit- 
tences  tres-irregulieres;  enfin  1c  pouls  etoit  tellement 
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variable  ,  qu’on  pouvoit  difficilement  en  tracer  le  ca~ 
ractere  de  maniere  a  en  donner  une  idee  vraie.  Les 
symptom es  eurent  bientot  une  marche  tres-rapide , 
et  le  malade  lui-meme  prevoyoit  Tissue  funeste.  La 
suffocation  qui  existoit  depuis  quelque  temps  devint 
de  plus  en  plus  instante ;  les  extremites  inferieures 
s’infiltrerent  considerablement;  un  delire  violent  sur- 
vint  et  dura  a«peu-pres  vingt-quatre  heures;  un  froid 
extraordinaire  s’empara  de  tous  les  membres  du  ma¬ 
lade  :  il  mourut  le  29  juin,  vingt-cinq  jours  apres 
son  entree.  Le  cadavre  etoit  generalement  infiltre ;  il 
y  avoit  un  peu  de  serosite  epanchee  dans  les  cavites 
de  la  poitrine;  les  poumons  etoient  sains ;  le  peri- 
carde  renfermoit  un  peu  d’eau ;  le  coeur  etoit  tres- 
volumineux ;  toutes  ses  cavites  etoient  gorgees  de 
sang ;  Toreillette  et  le  ventricule  droits  etoient  dans 
l  etat  naturel,  sauf  Tampliation  de  leur  capacity  et 
l  elargissement  proportionne  de  Touverture  de  Tune 
a  Tautre  de  ces  cavites.  L’oreillette  gauche  etoit  aussi 
dilatee.  L7orifice  de  communication  de  cette oreillette 
avec  le  ventricule  gauche  etoit  extraordinairement 
rctreci  5  et  formoit  une  espece  de  fente  osseuse,  a 
travers  laquelle  une  piece  mince  de  monnoie  auroit 
a  peine  pu  passer.  La  partie  de  la  valvule  mitrale  qui 
s’adapte  a  Torifice  de  Taorte  ne  s’y  appliquoit  que 
fort  irregulierement.  Les  gros  vaisseaux  n’offroient 
rien  de  particular. 

454*  L7  observation  qui  suit  est  un  exemple  du  re- 
trecissement  de  Torifice  auriculo-ventriculaire  droit. 
Un  homme  ( outrage  deja  cite )  age  de  soixante  ans,, 
d  un  temperament  sanguin ,  avoit  ?  dans  le  cours  de 
sa  vie ,  ete  sujet  a  diverses  affections  de  la  poitrine. 
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Quand  il  se  rendit  a  fhopital  de  Clinique  interne,  11 
avoit  de  la  toux  depuis  plus  d’un  an  ,  et  depuis  ce 
temps  aussi  il  ressentoit  des  palpitations  dans  la  region 
du  coeur,  quineresonnoit  point  par  la  percussion.  Les 
principaux  syrnptomes  eloient  le  gonflement  et  la 
couleur  violette  de  la  face,  des  levres  et  du  cou,  une 
gene  extreme  dans  la  respiration ;  les  battemens  du 
coeur,  tres-etendus,  se  faisoient  avec  quelques  irre- 
gularites;  le  pools  etoit  irregulier,  non  isochrone  aux 
battemens  du  coeur.  Bientot  apres  il  survint  un  de¬ 
lire,  et  ensuite  un  assoupissernent  lethargique ;  le 
pools  devint  alors  petit,  lent  et  irregulier.  Le  malade 
mourut  le  troisieme  jour  de  son  entree  a  fhopital,  et 
un  an  apres  fapparitioii  des  premiers  syrnptomes.  A 
fouverture  du  cadavre,  la  face  etoit  d’une  couleur 
violette ,  noiratre ;  les  poumons  volumineux  ,  adhe¬ 
rens  de  toutes  parts  a  la  face  interne  des  parois  de  la 
poitrine ;  le  coeur  avoit  un  tres-grand  volume ,  qui 
lenoit  particulierement  a  f ampliation  de  foreillette 
droite  ,*  les  valvules  tricuspides  et  mitrales  etoient  de- 
venues  cartilagineuses,  surtouta  leur  base,  ce  qui re- 
trecissoit  le  diametre  de  fun  et  de  l’autre  orifice.  Le 
pericarde  contenoitune  certaine  quantite'  de  serosite; 
1’aorte,  diiatee,  presentoit  sur  la  membrane  interne 
quelques  points  d’ossification. 

435.  Une  des  lesions  organiques  les  plus  fre'quen- 
tes  du  coeur  est  fetat  cartilagineux  011  osseux  des 
valvules  sigmoides  de  fouverture  aortique.  LTne 
femme  ( outrage  deja  cite)  agee  de  soixante-treize 
ans ,  avoit  eu ,  dans  tout  le  cours  de  sa  vie  ,  une 
iuauvaise  sante,  lorsqu  a  l’age  de  soixante-douze  ans 
elle  eprouva ,  en  march  ant ,  une  gene  dans  la  respira- 
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tiou  telle,  qu’ellefut  obligee  de  s’arreter  subitement. 
Ce  premier  symptome  f  ut  accompagne  de  palpita¬ 
tions  du  cceur.  Les  symp tomes  ne  devinrent  alar- 
mans  que  dix-huit  mois  apres.  A  cette  epoque  Fin  fil¬ 
tration  des  extremites  devint  si  considerable,  quelle 
fut  contrainte  d’abandonner  ses  travaux.  Lorsqif  elle 
entra  a  Fhopital,  elle  avoit  la  figure  livide  ,  les  yeux 
larmoyans,  les  extremites  inferieures  infiltre'es,  ainsi 
que  les  bras  ,  les  mains  et  les  parois  abdominales. 
Elle  eprouvoit  de  frequentes  nausees  ;  la  respiration 
etoit  haute,  courte,  entrecoupee;  les  palpitations  se 
renouveloient  souvent;  la  poitrine,  percutee,  ne  re- 
sonnoit  point  dans  la  region  du  coeur ;  le  pouls  etoit 
vite,  assez  irre'gulier.  Get  etatfit  des  progres  rapides, 
et  la  malade  mourut  comme  suffoquee  treize  jours 
apres  son  entree  a  Fhopital.  A  Fouverture  du  ca- 
davre ,  on  trouva  la  figure  egalement  noire  et  violette ; 
les  organes  cerebraux  etoient  en  bon  etat ,  les  pou- 
mons  flasques  et  inflltres ;  il  y  avoit  une  petite  quan¬ 
tile  d’eau  dans  les  deux  plevres ;  le  pericarde  conte- 
noit  environ  une  demi-livre  de  serosite  ;  le  ceeur  ne 
paroissoit  pas  plus  volumineux  qu  il  ne  devoit  Fetre; 
le  ventricule  droit  etoit  flasque  et  mou  au  toucher  ; 
le  gauche ,  au  contraire,  opposoit  a  la  pression  une 
elasticity*  et  une  resistance  telles,  que  les  parois  de 
cette  cavite  revenoient  promptement  a  Fetal  oil  elles 
etoient  avant  qu  elles  eussent  ete  comprimees.  La 
substance  du  ventricule  gauche  etoit  d’une  consis- 
tance  si  ferme,  qu’il  conservoit  une  forme  presque 
cylindrique ;  one  portion  de  ce  cylindre  etoit  recou- 
verte  par  le  pericarde ,  et  Fautre  partie,  qui  repon- 
doit  a  la  cloison  ,  faisoit  saillie  dans  le  ventricule 

29 
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droit,  dont  il  occupoit  en  grande  partie  la  capacity 
L’epaisseur  des  parois  charnues  de  cette  cavite  etoit 
de  quinze  lignes ;  Fori  (ice  ventriculaire  gauche  etoit 
garni  de  plusieurs  points  apres  et  osseux  qui ,  reunis 
pres  de  la  eloison ,  fbrmoient  un  nojau  assez  consi¬ 
derable.  Les  valvules  mitrales  if etoient  endurcies  que 
dans  leur  point  de  contact  avee  le  cerele  en  partie  os¬ 


seux  de  Forifice  ventriculaire ;  Fembouchure  meine 
de  Faorte  ne  paroissoit  pas  retrecie ;  mais  les  valvules 
semi-lunaires,  par  leur  disposition,  en  bouchoient 
presque  completement  la  lumiere  :  ces  valvules 
etoient  non-seulement  endurcies,  ossiliees  ,  mais  en¬ 
core  epaissles  de  telle  sorte,  qu’il  s’etoit  fait  un  de¬ 
pot  de  substance  calcaire  entre  les  deux  feuilletsmem- 
braneux  qui  les  ferment.  La  dure te  osseuse  qu  eues 
avoient  acquise  les  tenok  immobiles  dansFetat  d’abais- 
semen  t;  leurs  bords  libres  s’etoient  rapproches  de 
manierease  toucher  mutuellement ,  eta  obi  it  ere  r  en- 
tierement  la  lumiere  du  vaisseau.  Les  parois  du  veil- 
tricule  droit  n  avoient  acquis  ni  consistance  ni  epais- 
seur  contre  nature.  Les  oreillettes  if  etoient  pas  sen-* 
sihlement  plus  am  pies  qu’elles  ne  devoient  Fetre ; 
mais  leurs  parois  etoient  si  foibles  que ,  dans  plusieurs 
points,  eiles  etoient  transparentes,  et  qu’elles  se  de- 
ehiroient  avec  la  plus  grande  facilite  ,  en  se  detachant 


circulairement  de  la  base  du  ventricule.  Tonies  les 
cavites  du  coeur  etoient  distendues  par  un  sang  noir , 
inoitie  fluide,  moitie  coagule. 

45G.  Le  retrecissement  des  orifices  des  cavites  du 
coeur  peut  aussi  provenir  de  vegetations  on  excrois-* 
sances  molles  qui  out  la  plus  grande  analogic  avec  les 
ere  les  et  les  choux-fieurs  syphilitiques.  tin  carrier 
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4ge  de  trente-neuf  a lis  (Trade  de  M.  Corvisart )  , 
dune  constitution  robuste,  mais  tres-iutempeTant  5 
expose  paretat  aux  vicissitudes  du  froid  et  du  chaud^, 
avoit,  al’age  de  vingt-ans,  eprouve  desdouleurs  rh li¬ 
ma  tismales  qui  n’avoient  que  momentanement  altere 
sa  sante'.  line  peripneumonie  dont  il  fut  attaque  se 
dissipa  bien  eu  apparefice;  illuiresta  cependant  apres 
la  convalescence  une  toux  opiniatre  et  une  douleur 
dans  rbypochondre  drGit;  a  ces  svmptomes  se  joi— 
gnirent  pen  a  peu  un  enrouenient  marque ,  des  vo- 
missemens  prodails  par  la  violence  de  la  toux,  des 
acces  de  fievre  le  soir,  enfio  de  Fenflure  aux  extremi¬ 
ties.  Toutesles  functions  dnimales  etoient  engourdies; 
a  peine  le  malade  rcpondoit-il  aux  questions  qu’on 
1  ui  faisoit ;  les  traits  etoient alteres  ,  la  figure  violette^ 
pale  ?  jaunatre  et  bouffie ;  on  y  vojoit  quelques  ver¬ 
ge  lures  rouges,  livides;  les  levres  etoient  injecte&s; 
il  ne  pouvoit  se  coucher  que  sur  le  cote  droit;  la  poi- 
trine  resonnoit  un  peu  moins  dans  la  region  du  coeur 
que  par-tout  ailleurs  ;  il  preiendoit  n  avoir  point 
eprouve  de  palpitations.  La  main  applique'e  sur  le 
eceur  ne  ressentoit  aucun  trouble  dans  les  battemens 
de  cet  organe ,  ce  que  Ton  pouvoit  raisonnabfement 
attribuera  Foedeme  c6iisiderable  des  parois  de  3a  poi- 
trine.  Le  ventre  etoit  tendu  ,  dur  ,  la  region  epigaf- 
trique  douloureuse.  Autant  qu’on  put  s’en  assurer  par 
le  toucher,  le  foie  etoit  gonfle  et  endurci.  Les  jambfS 
etoient  tres-enflees ;  ony  voyoit  un  grand  nombre  de 
petites  taches;  il  se  faisoit  par  lanusun  ecoulement 
de  sang  decompose';  le  pouls  etoit  fre'quent,  petit  f 
irre'gulier.  Le  malade  mourut  en  demandant  a  boire, 
sans  trouble  et  sans  agonic.  Lors  de  Fouverture  do 
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cadayre  ?  Fexterieur  du  corps  etoit  jaunatre  ,  infiltre 
ei  parseme  de  petites  taches  comme  scorbutiques, 
qui  existoient  deja  sur  les  jambes  pendant  la  vie.  La 
figure  etoit  injectee  ;  3a  poi trine  du  cote  droit  resoti- 
noit  assez  bien  en  haut ,  et  d  une  maniere  plus  obscure 
vers  la  partie  inferieure  qu’occupe  une  portion  du 
foie.  Du  cote  gauche ,  le  son  etoit  assez  bon;  la  re¬ 
gion  du  coeur  etoit  plus  sonore  quelle  ne  lest  ordi- 
nairement  quand  ce  viscere  est  considerablement  aug¬ 
ments  de  volume.  Les  parois  abdominales  etoient 
distenduespar  du  gaz ;  ii  y  avoitune  certaine  quantite 
de  serosite  jaunatre  dans  la  cavite  gauche  de  la  poi- 
trine.  Les  poumons  etoient  en  general  sains,  crepi¬ 
tans,  sans  durete,  excepte  dans  la  partie  posterieure 
du  poumon  droit ,  qui  etoit  endurci  dans  un  point 
seulement.  Le  pericarde  renfermoit  un  peu  d’eau.  Le 
coepr  etoit  un  peu  plus  volumineux  que  dans  Fetat 
naturel ;  il  avoit  a  sa  face  anterieure  une  tache  blan¬ 
che  ;  une  autre  tache  de  meme  couleur  se  voyoit 
posterieurement;  ses  diverses  cavites  etoient  plus 
gorgees  de  sang  qu’on  ne  le  voit  a  la  suite  des 
maladies  dans  lesquelles  le  systeme  de  la  circulation 
n  a  point  ete  altere.  La  grande  portion  de  la  valvule 
mitrale  qui  est  au-devant  de  Forifice  de  Faorte,  ne 
tenoit  plus  par  les  diets  tendineux  aux  colonnes  char- 
nues  auxquelles  ces  filets  vont  se  rendre.  A  son  bord , 
devenu  fibre,  pendoient  plusieurs  especes  de  vege¬ 
tations  assez  irregulieres ,  assez  longues ,  et  imitant 
bien  certaines  excroissances  syphilitiques.  Ces  ex- 
croissancesparoissoient  etre  des  degenerescencespar- 
liculieres  des  filets  tendineux  detaches  de  leurs  co¬ 
lonnes  ehamues.  L’une  de  ces  colonnes  laissoit  voir 
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deux  portions  mousses  de  ces  monies  filets  ;  on  ne 
trouvoit  pas  ailleurs  les  traces  des  autres  filets  tendi- 
neux ,  rompus  ou  detaches.  L’une  des  valvules  semi- 
lun  aires  offroit ,  a  la  region  moyenne  de  sa  face  cor- 
respondante  a  laxe  de  Fartere,  des  vegetations  assez 
fortes  5  en  tout  semblables  a  celles  de  la  valvule  mi- 
irale.  Une  etendue  de  pres  d  un  pouce  carre  de  la 
partie  gauche  de  Foreillette  jusqu’a  Forifice  du  ven— 
tricule  etoit  grenue ,  apre  au  toucher  ,  et  offroit  en 
petit  la  degenerescence  qu’on  avoit  trouvee  tant  a  la 
grande  portion  de  la  valvule  mitrale  qu  a  Fune  des 
valvules  semi-  lunaires  de  Faorte.  11  y  avoit  beaucoup 
d’eau  dans  la  poitrine  ;  le  foie  etoit  dur  ,  Festomac 
crythemateux.  En  examinant  les  parties  de  la  gene¬ 
ration  ,  on  vit  que  le  bourrelet  du  gland  presentoit 
des  cicatrices  assez  profondes  de  chancres,  et  Fon  pou- 
voit  voir  que  Fun  d  eux  n’etoit  pas  parfaitement 
gueri. 

§  IL  Description  generate  des  Retrecis  semens  des 

orifices  du  coeur . 

437.  Les  predispositions  et  causes  occasionnelles 
sont  trop  peu  connues  pour  qu’on  puisse  les  indiquer 
ici.  La  syphilis  paroit  produire  quelquefois  les  vege¬ 
tations  qu’on  observe  sur  les  valvules. 

458.  Sjmptomes.  Lorsque  le  retrecissement  a  lieu 
dans  les  orifices  des  cavites  droites ,  on  sent,  par  F ap¬ 
plication  de  la  main  sur  la  region  du  coeur,  un  bruis- 
sement  particulier  difficile  a  decrire.  Lememebruis- 
sement  se  remarque  encore  dans  le  pouls,  qui  nest 
en  merrie  temps  ni  regulier,  ni  fort,  ni  plein  ,  ni  dur. 
—  L’irregularite  du  pouls  est  rnoins  marquee  lorsque 
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le  retrecissement  a  lieu  dans  Fouverture  auriculo-* 
ventriculaire  droite  qu  a  1  embouchure  de  Faorte  :  ce 
dernier  cas  est  souyeut  accompagne  de  palpitations 
fortes  et  frequentes.  Mais  le  retrecissement  n  est  pas 
toujours  permanent ;  il  peut  etre  aussi  momentane, 
et  dependre  alors  de  la  presence  d  une  excroissance 
011  d’une  concretion  polypi  forme ,  qui  vient  se  pre^ 
senter  h  Fouverture.  Quand  cet  etat  a  lieu  aux  val¬ 
vules  mitrales  ,  alors  les  signes  exposes  plus  liaut  sont 
les  merries ,  si  ce  n’est  quils  peuvent  disparoilre  pen¬ 
dant  un  temps  plus  on  moms  long  pour  reparoitre 
ensuite.  Si  ces  vegetations  flottent  a  Fouverture  aor- 
tique ,  abaissent  les  valvules ,  elles  Fobliterent  entie-* 
rement  et  donnent  lieu  a  des  lipothymies  frequentes 
et  incompletes,  a  des  battemens  reiteres,  a  des  palpi¬ 
tations  violentes  et  momentanees,  a  Finsensibilite  on 
Firregularite  du  pouls. 

§  III.  Traiiement  des  Reive cis semens  des  orifices 

du  coeur . 

439.  Quels  moyens  opposer  a  Fendurcissement  et 
a  Fossification  des  cercles  et  des  valvules  auriculaires? 
On  conceit  facilement  que  cet  etat  est  au-dessus 
des  ressources  de  Fart.  Si  F observation  co.nfirme  les 
ape  reus  de  M.  Corvisart  et  de  quelques  autres  mede- 
cins ,  relativement  a  la  nature  syphilitique  des  excrois- 
sances  des  orifices  du  coeur,  on  pourra  recourir  a 
Fusage  des  mercuriaux,  et  parvenir  ainsi,  sinon  a  gue- 
yir  entierement  le  malade ,  an  moins  a  arreter  la  raa- 
|adie  et  a  bonier  ses  progres  ulterieurs. 
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§  Ier.  Considerations  gene  rales. 

/f/fo.  Tous  les  oh  jets  d’anatomie  pathologique  sur 
lesquels  on  vent  acquerir  des  notions  exactes,  ne  for— 
eent-ils  point  de  consul  ter  louvrage  si  connu  de 
Morgagni ,  lors  memo  quedes  recherches  posterieures 
k  cet  auteur  celebre  out  augmente  sur  ces  ohjets  la 
sphere  de  nos  connoissances  ?  les  derangemens 
organiques  de  1’aorte  n’ont-ils  point  a  cet  egard  mie 
sorte  de  preeminence?  Rien  ne  paroit  avoir eehappe 
sur  ce  point  a  la  sagaeite  de  cet  observateur  habile  : 
les  tubercules  formes  a  Fexterieur  de  Faorte,  ses  de¬ 
viations,  ses  inflexions ,  ses  tor  tuo  sites  ,  les  diminu¬ 
tions  on  les  augmentations  de  son  calibre  ,  les  divers 
sieges  de  la  dilatation  de  ce  conduit  arteriel,  plus  ou 
moins  eloignes  du  cceur  ou  de  sa  courbure,  ses  ane- 
vrysmes  plus  ou  moins  etendus,  les  changemens  de 
structure  et  de  couleur  dans  sa  surface  interne ,  les 
tubercules,  les  erosions,  ou  une  sorte  d’ ulceration 
dans  cette  raeme  surface,  des  lames  osseuses  plus  ou 
moins  etendues ,  developpees  dans  ses  tuniques,  les 
retrecissemens  de  son  ouverture ,  en  un  mot  tons  les 
changemens  dont  sont  susceptibles  ses  valvules.  Un 
exemple  pris  de  l  ouvrage  de  Morgagni  sera  ires- 
prop  re  a  la  ire  voir  les  symptom  cs  varies  que  pent 
produire  une  semblable  lesion  organique  de  Faorte. 

44 1 .  Une  femme  d’ environ  soixante  a  ns  eprouvoit 
par  intervalles  de  la  toux  et  une  respiration  difficile  , 
sur  tout  apres  tout  mouvement  violent;  il  se  mani- 
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festa  enfin  une  tumeur  pulsative  sous  la  clavicule 

droite  vers  le  sternum.  Accroissement  progressif  de 

cette  tumeur  pendant  Fespace  de  deux  ou  trois  mois  , 

et  protuberance  de  la  par  tie  moyenne  du  sternum  en 

forme  de  tete,  sentiment  de  chaleur  et  d  une  dou- 

leur  vive  dans  cette  partie;  nouveaux  symptomes 

joints  aux  premiers,  gonflement  oedemateux  depuis 

les  epaules  jusqu’aux  mains ,  aux  jambes  et  aux  pieds , 

intumescence  de  la  face  ,  crachats  frequens  et  comme 

puruiens,  pouls  petit  et  foible ,  point  de  repos  ,  ou  du 

rooms,  au  moindre  mouvement,  danger  imminent 

de  la  suffocation ;  il  en  etoit  de  meme  lorsque  la  ma- 

lade  prenoit  de  la  nourriture  ou  de  la  boisson  ,  au 

point  quelle  finit  par  etre  obligee  de  s’abstenir  de 

Fune  et  de  l’autre  :  elle  succomba  enfin  apres  six  jours 

d’ abstinence  absolue,  avec  de  lexers  mouvemens  con- 

7  n  .  * 
vulsifs.  A  fouverture  du  corps  ,  le  pericarde  etoit 

rempli  de  serosite;  le  coeur,  qui  avoit  ete  entiere- 

ment  dejete  dans  la  cavite  gauche  de  la  poitrine, 

avoit  un  volume  double  de  Fetat.  ordinaire,  et  ne  con* 

tenoit  point  de  concretions  polypeuses.  Le  sac  ane- 

vrysmatique  forme  par  1’aorte  etoit  oblong  et  tres- 

considerable ,  ce  qui  produisoit  une  forte  compression 

sur  les  parties  interieures  de  lapoitrine,  sur  la  tra- 

chee-artere  et  Foesophage.  En  outre,  comme  par  ses 

pulsations  continuelles  et  une  exsudation  du  liquide ,  la 

clavicule  droite ,  les  cotes  voisines  etlapartie  moyenne 

du  sternum  avoient  ete  corrodees,  il  s’ etoit  forme 

a  Fexterieur  une  tumeur  qui  soulevoit  les  muscles 

et  les  tegumens,  et  imitoit  au  dehors  la  forme  d  une 

tete.  Je  renvoie  ,  pour  les  autres  details  de  Fetat 

du  sac  anevrysmatique,  a  Fouvrage  de  Morgagni,  et 
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]e  vais  m’arreter  avec  lui  sur  quelcjues  points  de  cette 
liistoire  dignes  de  remarque. 

442.  Durant  l’etat  de  vie ,  le  danger  imminent  de  la 
suffocation  etoit  renouvele'  parun  mouvement  violent 
ou  leger,  et  par  i’usage  du  moindre  aliment  011  de  la 
moindre  quantite  de  boisson.’  Morgagni  rapproche 
cet  exemple  d  un  autre  cas  d’anevrysme,  dans  lequel 
le  malade  ne  pouvoit  ni  se  couch er,  ni  rend  re  ses 
dejections  ouses  urines  ,  ni  avaler  le  moindre  aliment 
sans  etre  menace  de  suffocation  ,  et  sans  tomber  dans 
des  angoisses  extremes.  II  y  a  deux  sortes  d’ane- 
vrysmes,  suivant  le  meme  auteur;  les  uns  qui  con¬ 
sistent  dans  une  expansion  uniforme  d  une  certain e 
partie  du  tuyau  arteriel,  les  autres  disposes  en  forme 
de  sac  vers  la  partie  laterale  du  meme  tuyau.  Cela 
pose,  on  explique  soit  les  defaillances  ,  soit  les  suffo¬ 
cations  qu  eprouvent  les  malades  par  un  changement 
de  position  du  corps ,  le  sang  se  portant  quelquefoLs 
en  si  grande  quantite  vers  la  partie  la  plus  declive  du 
sac,  qu’ii  n’en  reste  point  asses  dans  l’art ere  pour  la 
continuation  de  la  circulation  :  cest  ainsi  qu’on  voit 
les  symptomes  des  anevrysmes ,  les  uns  constans  et 
durables,  les  autres  passagers  et  sujets  a  des  intervalles 
et  a  des  paroxysmes  plus  ou  moins  irreguliers.  Mor¬ 
gagni  examine  aussi  les  effets  qui  peuvcnt  resulter  de 
Fabaissement  du  coeur  dans  les  cas  d’anevrysme  de 
Faorte,  relativement  a  la  depression  du  diaphragme, 
qui  forme  par  la,  quelquefois,  une  convexite  per- 
manente  et  remarquable  vers  l’abdomen,  et  c  est 
ainsi  que  l  estomac  est  sujet  a  eprouver  di verses  af¬ 
fections  par  la  compression ,  pendant  que  les  pulsa¬ 
tions  du  coeur  se  font  sentir  dans  Fhypochondre 
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gauche:  ce  qui  est  sujet  a  induire  en  erreur,  non- 
settlement  le  malade,  mais  encore  le  medecin  qui  y 
me  se  livrant  point  a  un  examen  attentif,  pent 
prendre  une  maladie  du  coeur  et  ses  palpitations 
pour  une  affection  de  l’estomac  et  une  pulsation 
de  Fartere  cceliaque.  Je  ne  m’arreterai  point  aux 
considerations  pleines  de  sagacite'  que  fait  Morgagni 
sur  la  partie  solide  et  concrete  qu  on  trouve  dans 
Finterieur  du  sac  anevrysmatique ,  et  a  Fopinion  qui 
3a  lui  fait  regarder  comme  une  concretion  polypeuse 
formee  au  moment  de  la  mort. 

443.  Je  ne  puis  ici  qu’indiquer  un  Recueil  de 
Memoires  les  plus  estimes  sur  les  anevrysmes  qui 
peuvent  se  former  dans  differentes  parties  du  sys¬ 
tems  arteriel  (1).  L’editeur,  le  docteur  Lauth,  a 
fait  un  choix  heureux  de  recherches  sur  cet  objet, 
par  Lancisi ,  Guattani  ,Matani ,  Verbrugge  ,  Welti- 
ji us  ,  Trew ,  Asman.  Cette  collection ,  quoique  deja 
tres-yolumineuse ,  pourroit  etre  encore  augmentee 
par  les  resultats  d’autres  observations  poste'rieures 
faites  a  Londres  par  Hunter ,  et  a  Paris  par  De¬ 
sault  ,  MM.  Deschamps ,  Corvisart ,  etc.  Mais  pour 
eviter  des  repetitions  superflues  sur  les  caracteres 
distinctifs  des  anevrysmes,  leurs  divisions,  leurs  cau¬ 
ses,  leur  traitement ,  ne  conviendroit-il  pas  de  faire 
un  extrait  methodique  de  ces  difterens  ouvrages  , 
en  commencant  par  les  anevrysmes  du  coeur  et  de 
Faorte ,  et  en  continuant  ainsi  par  ceux  des  autres 
artercs  ?  Les  monographies  contribuent  sans  doute 
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(1)  Scrlptortim  latino  mm  de  anevrjsmatibus  Collection  etc. 
Argenlorati,  17  85* 
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pnissamment  aux  progres  de  la  medecine  interne  et 
cxterne  ;  mais ,  sans  fordre ,  la  precision  et  un  style 
aphoristique ,  la  multiplication  excessive  des  volumes 
ne  fera-t-elle  point  tomber  dans  une  enorme  et  ste¬ 
rile  abondance ? 


§  II.  Description  generate  de  V Anevrysme  de  Vaorte . 

444-  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Elies 
sent  en  grande  partie  les  m ernes  que  celles  des  ane- 
yrysmes  du  coeur  ;  mais  ce  sont  surtout  l’augmenta-* 
tion  de  la  force  impulsive  du  coeur  et  les  obstacles 
apportes  au  cours  du  sang  au-dela  dun  certain  point 
dans  faerie ,  et  tout  ce  qui  peut  affoiblir  ou  de'sor- 
ganiser  les  parois  de  ce  vaisseau  ?  comme  les  efforts 
violens ,  les  coups  portes  sur  fexterieur  de  la  poi- 
trine;  en  outre  la  suppression  de  la  gale ,  d  une 
dartre  ?  etc. 

445,  Sjmptomes.  Ils  varient  suivant  le  siege  ?  le 
volume  et  l  etendue  de  la  tumeur.  On  sent  par  le 
toucher ,  outre  les  battemens  du  coeur  ,  un  bruisse- 
merit  un  peu  au-dessus  du  siege  de  ce  dernier.  Le 
son  qui  resulte  de  la  percussion  du  cote'  gauche  de  la 
poi trine  est  mat;  le  pouls  est  tres-irregulier ;  sou- 
vent  il  n  est  pas  le  nieme  aux  deux  bras.  La  tumeur 
est-elle  perceptible  au  toucher  ou  a  la  vue ,  on  y  sent 
des  pulsations  qui  sont  isochrones  k  celles  des  ar- 
teres.  Les  signes  sont  en  general  tres-douteux  lors- 
Cjue  f  anevrysme  de  faorte  s’etend  vers  la  colon  no 
epiniere.  Get  anevrysme  peut  comprimer  la  trache'e, 
foesophage  ,  les  vaisseaux  qui  se  portent  au  cer- 
veau  ou  qui  en  viennent;  de  la  un  sifflement  qu’on 
fait  entendre  en  respirant  >  la  dy  sphagie ;  !a  tendance 
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a  Fapoplexie  ;  il  peut  aussi  se  rompre  dans  la  trachee 
ou  Foesophage ,  et  faire  perir  le  malade  des  suites  de 
l’hemorrhagie. 

§  in.  Traitement  de  V Anevrjsme  de  Vaorte. 

446.  Morgagni  rend  hommage  au  talent  de  Val¬ 
salva  y  qui ,  ay  ant  trouve  beaucoup  plus  souvent  qu’il 
n’auroit  cru  des  traces  de  Fanevrysme  de  l’aorte  * 
et  frappe  de  la  frequence  d’unemaladie  aussi  dan- 
gereuse,  rechercha  les  moyens  qu’on  pourroit  pren¬ 
dre  pour  arreter  son  accroissement  et  ses  progres. 
II  profita  des  vues  qui  lui  avoient  ete  suggerees  par 
la  lecture  attentive  d  un  passage  d’Hippocrate  sur 
les  varices  des  veines  internes  ,  sur  les  saignees  re- 
pete'es  ,  et  le  regime  severe  qui  peut  en  arreter  le 
cours.  Il  ne  se  borna  point  a  une  simple  presomption 
et  a  des  indices  tires  de  la  pulsation  ou  de  quelques 
autres  symptbmes ;  mais  il  eut  encore  lieu  de  se  con- 
vaincre  de  la  verite  parses  propres  yeux.  Il  eut  occa¬ 
sion  d’ouvrir  le  cadavre  d’un  homme  qu’il  avoit 
gueri  d’un  anevrysme  interne  ,  et  qui  avoit  ensuite 
succombe  a  une  autre  maladie  :  il  trouva  que  la 
partie  de  l’artere  qui  avoit  ete  autrefois  le  siege 
de  Fanevrysme  avoit  non-seulement  repris  son  ca¬ 
libre  ordinaire 5  mais  quelle  conservoit  une  sorte 
de  callosite  dans  le  lieu  affecte.  Voici  quelle  etoit 
sa  methode  :  apres  avoir  fait  pratiquer  quelques 
saignees ,  Valsalva  faisoit  diminuer  progressivement 
la  nourriture  et  la  boisson  de  jour  en  jour  ,  jusqu’au 
point  de  parvenir  a  ne  donner  au  malade  qu’une 
demi-livre  de  bouillie  le  matin ,  et  deux  fois  moins 
le  soir.  On  n’accordoit  outre  cela  que  F usage  de 


ANEYRYSMES  DE  L^AORTE.  /fit 

Feau  ,  en  se  bornant  meme  a  une  certaine  quantite, 
et  en  y  melant  un  peu  de  gelee  de  coing  ou  autre 
substance  analogue.  Lorsqu’il  avoit  ainsi  extenue  le 
malade  au  point  de  F avoir  reduit  a  ne  pouvoir  se 
lever  de  son  lit ,  il  commencoit  a  augmenter  chaque 
jour  par  degres  la  nourriture  jusqu’au  retablissement 
entier  de  ses  forces.  Si,  durant  les  premiers  jours 
que  le  malade  se  leye,  les  palpitations  se  renou- 
vellent  encore ,  il  ne  faut  point  s  en  effrayer ,  puisque 
l’experience  apprend  qu’elles  ne  continuent  point , 
qu’elles  finissent  par  dispar oitre  et  ne  plus  eprouver 
de  retour.  Lancisi  remarque  qu’il  faut  s’y  prendre 
de  la  meme  maniere  pour  arreter  les  progres  des 
anevrysmes  externes.  Il  est  vrai ,  comme  Morgagni 
a  soin  de  le  noter,  que  ce  traitement  impose  par 
Valsalva  peut  paroitre  un  peu  dur,  et  qu'il  est  dif¬ 
ficile  de  le  faire  adopter  a  une  epoque  oil  il  pent 
seulement  etre  efficace ,  c’est-a-dire  lorsque  le  ma¬ 
lade  n’eprouve  que  de  legeres  incommodites ,  et 
quil  ne  connoit  point  le  danger  qui  le  menace 
pour*  Tavenir  ;  souvent  il  finit  par  s’y  determi¬ 
ner  lorsque  des  angoisses  extremes  et  une  mort 
imminente  sont  au-dessus  de  toutes  les  ressources. 
Quelquefois  des  lotions  des  bras  et  des  mains,  ou 
meme  des  bains  chauds  de  ces  parties ,  ont  produit 
un  soulagement  marque ,  en  facilitant  sans  doute  la 
circulation  locale  et  en  degageant  un  peu  la  turaeur. 
Morgagni  ajoute  qu’en  faisant  des  frictions  aux  bras 
plonges  dans  Feau  chaude  ,  il  parvenoit  a  soulager 
deux  jeunes  personnes,  dont  l’une  eprouvoit  par  in- 
tervalles  de  grandes  anxietes  dans  la  region  precor- 
diale ,  avec  un  sentiment  de  suffocation  ,  et  F autre 
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tme  sorte  de  suspension  des  fonctions  des  sens ;  et 
c’est  ainsi  qu’il  faisoit  ce'der  promptement  les  pa- 
roxysmes  qui  ,  sans  cette  attention  ,  etoient  d’une 
tres-longue  duree.  Un  autre  malade  dont  on  avoifc 
annonce  la  mort  comme  tres-prochaine }  fut  aussi 
conserve  plusieurs  mois ;  et  comme  des  convulsions 
internes  produisent  quelquefois  ces  anxietes  et  peu- 
vent  se  joindre  au  vice  organique  ,  accelerer  le  retour 
des  paroxysmes  et  augmenter  meme  leur  intensite , 
si  on  revoque  en  doute  i’utiiite  de  ces  frictions  dans 
fcau  chaude  comme  moyen  de  revulsion  ?  on  ne 
pent  meconnoitre  un  effet  direct  produit  par  le  re- 
lachement ;  et  c’est  ainsi  que  Se'nac  a  vu  souvent 
les  frictions  et  les  pediluves  faire  cesser  les  palpita¬ 
tions  du  cceur. 

TUMEURS  ET  AFFECTIONS  HE  MO  RRHO 1 D  A  LE&\ 

§  Ier.  Considerations  generates . 

447*  Les  auteurs  entendent  par  hemorrii6ides* 
tantot  un  ecoulement  sanguin  qui  a  lieu  par  l’anus , 
et  tantot  des  tumeurs  formees  a  la  marge  de  l  anus 
on  dans  Finterieur  meme  du  rectum ,  par  la  dila¬ 
tation  des  veines.  Pour  eviter  toute  equivoque ,  j’at 
traite  de  1’ ecoulement  sanguin  sous  le  nom  de  Jluoc 
hemorrhoidal ,  a  l’exemple  de  Stahl  ?  Hoffmann ,  etc, 
(  tome  II ,  page  625)  ,  et  j’ai  conserve  le  nom  Che-* 
morrhoides  on  de  tumeurs  hemorrhoidales  a  la  dila¬ 
tation  des  veines  de  l  anus. 

446.  Pourquoi  retrouve-t-on  si  souvent  dans  Fhis- 
toire  des  ecoles  celebres  de  medecine ,  comme  dans 
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celle  des  medecins  ,  des  traces  si  profondes  de  Fes- 
prit  de  parti ,  de  la  haine  ou  de  Fenvie  qui  font  re- 
jeter  par  les  uns  sans  distinction  ce  que  les  an t res 
ne  cessent  d’admirer  ou  d’exagerer  sans  mesure  ? 
Stahl ,  avec  cette  sagacite,  cette  profondeurde  juge- 
ment  qui  lui  etoient  propres  y  avoit  senti  toute  la 
fecondite  des  principes  des  anciens  sur  le  flux  he¬ 
morrhoidal  ,  et  ses  disciples  n’ont  pas  manque  d  en 
fairela  base  d  une  doctrine  presque  exclusive  et  uni- 
verselle  de  toutes  les  maladies  chroniques.  D  un 
autre  cote  ,  Fecolede  Leyde  ,  seduite  par  ses  theories 
brillantes  et  Fapplication  specieuse  de  la  physique 
a  la  medecine ,  affecte  un  silen  ce  profond  sur  les  prin¬ 
cipes  de  Stahl  et  de  ses  sectateurs ,  au  point  merrie 
que  Van-Swietenne  faitaucune  mention  des  ecrits  de 
ces  derniers  dans  le  catalogue  des  auteurs  cites  dans 
ses  Commentaires  des  Aphorysmes  de  Boerhaave. 
Dehaen,  comme  pour  plaire  a  Van-Swieten,  a  ecrit 
une  Dissertation ,  d  ailleurs  judicieuse  ?  sur  les  he- 
morrhoides  (i).  11  se  livre  dabord  a  des  conside¬ 
rations  anatomiques  et  physiologiques  sur  leur  for¬ 
mation  ;  il  examine  leurs  causes ,  leur  utilite^  leurs 
effets  nuisibles  ?  etc.  :  mais  que  doit-on  penser  de 
son  affectation  a  ne  regarder  Stahl  que  comme  chi- 
miste  habile  ?  et  a  lui  reprocher  d’etre  entierement 
livre  a  des  speculations  vaines  en  medecine  ? 

449.  Les  causes  y  soit  generales,  soit  locales,  soot 
tres-multipliees  >  suivant  le  recensement  qu’en  fait 
Dehaen  (  Ratio  med.  tome  IV  ).  Les  plus  ordmaires 
sont  l’embonpoint ,  la  distension  generale  des  veines , 

g‘-  1  .  -  --  - - -  -  -- . . .  -  -  — -  -  — i-  ■  - - 


(1)  De  Hcmonhoidibus  libellus  ?  tom.  1Y  aut.  med. 
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la  bonne  chere,  une  vie  se'dentaire,  une  disposition 
he're'ditaire ,  l’usage  trop  re  pete  des  purgatifs  acres  , 
des  affections  tristes  ,  l’exercice  prolonge  de  F  equi¬ 
tation,  etc. — Sjmptdmes  quiprecedent.  Legeres  hor¬ 
ripilations  ,  avec  un  resserrement  spasmodique  de 
l  exterieur  du  corps  ,  douleur  gravative  du  dos  et 
des  lombes  ,  quelquefois  engourdissement  des  extre- 
mites  inferieures,  pouls  dur  etserre,  secheresse  de 
linterieur  de  la  bouche  ,  urines  pen  abondantes  et 
de'colore'es ,  debilite  de  l’estomac ,  flatuosites  dans 
les  intestins  ,  frequentes  envies  d’uriner  et  d’aller  a 
la  selle,  sentiment  d’une  sorte  de  pression  depuis 
Fanus  jusquau  perinee ,  quelquefois  avec  ecoulement 
d  une  mucosite  blanche  ;  en  general ,  grande  varie- 
te' ,  soit  pour  la  quantite  du  sang  qui  s’ecoule  ,  soit 
pour  la  duree  de  F  ecoulement ;  dangers  de  cette 
evacuation  portee  a  l’exces ;  chute  des  forces  ,  ma- 
rasme ,  pesanteur  des  cuisses  ,  sommeil  laborieux  , 
sentiment  de  pression  dans  la  region  precordiale  , 
gonflement  du  ventre  avec  des  borborygmes  ,  pouls 
foible ,  si  cette  evacuation  continue  d’etre  immo- 
deree  ,  enflure  des  pieds  ,  de  la  face  et  des  yeux  , 
couleur  de  la  face  livide  et  plombee  ,  respiration 
genee  ,  hydropisie  ,  fievre  lente  ,  deperissement ; 
presage  encore  plus  funeste  si  le  foie  ou  la  rate  sont 
tumefies  ,  sil  y  a  constipation ,  cachexie  com  me n- 
cante  ,  hydropisie. 

45o.  Alberti ,  un  des  disciples  de  Stahl,  a  compose 
un  gros  volume  sur  les  hemorrhoides  ;  et  il  existe 
d’ailleurs  une  foule  d’autres  ecrits  sur  le  memeobjet, 
public's  parl’e'cole  Stahlienne,  sous  forme  de  Disser¬ 
tations.  Quelques-unes ,  sans  doute,  portent  un  pen 
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le  caractere  d  ime  prevention  exageree  ,  comme  celle 
oil  Ton  etablit  une  sorte  de  similitude  entre  les  he¬ 
morrhoides  et  F  evacuation  periodique  des  femmes, 
celles  oil  I’on  fait  voir  une  correspondance  soutenue 
entre  les  hemorrhoides  et  les  maladies  de  la  rate,  le 
scorbut,  les  affections  de  la  tete  ,  de  la  poitrine,  le 
calcul  et  la  goutte,  etc.  Car  si  on  nest  sur  ses  gardes 
en  medecine,  il  sufFit  qu’oa  ait  approfondi  une  mala- 
die  pour  qu’onpense  toujours  en  retrouver  des  traces 
dans  d’autres  maladies  qui  lui  sont  etrangeres.  Mais 
peut-on  refuser  mi  caractere  de  sagesse  et  de  mode¬ 
ration  a  d’autres  Dissertations  sorties  aussi  de  Fecole 
de  Stahl  ?  Telle  est  celle  qui  a  pour  titre ,  de  Heemor ■- 
rhoidariorum  prudenti  therapeid  per  acidulas  et 
thermos ;  telle  est  encore  celle  qui  trace  les  regies  du 
regime  et  de  la  cliete  aux  pcrsonnes  sujettes  aux  he- 
morrhoides  ,  de  Hcemorrhoidariorum  regimme  et 
dietd .  L’ auteur  de  cette  derniere,  qui  sait  joindre  les 
preceptes  de  la  philosophic  a  ceux  de  la  medecine,  et 
citer  tour-a-tour  Hippocrate  et  Seneque ,  remarque 
judicieusement  qu’en  evitant  les  exces  de  Fintempe- 
ranee ,  les  ecarts  des  passions  insensees,  et  Finactivite 
d’une  vie  sedentaire  et  plongee  dans  la  mollesse,  les 
personnes  sujettes  aux  hemorrhoides  echappent  bien 
plus  surement  au  danger,  et  peuvent  bien  mieux  par- 
venir  a  une  guerison  solide  que  par  une  vaine  pro¬ 
fusion  de  moyenspris  de  la  pharmacie  (i). 

-  (i)  L’ouvrage  le  plus  complet  et  le  plus  erudit  que  nous 
possedions  sur  les  hemorrhoides  est  celui  de  Vinceslas  Trnka 
(  Hisloria  Hcemorrho'idum ,  omnis  cevi  observata  medica  con - 
linens ,  1794)-  Cet  auteur  fait  connoitre  non-seulement  leurs 
diverses  formes ,  leur  type ,  leurs  causes  excitantes ,  mais  eu- 

5o 
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45 1 .  Une  distinction  tres-importante  a  etablir  dans 
Fhistoire  des  hemorrhoides,  c’est  celle  des  tumeurs 
hemorrhoidales  locales  et  des  hemorrhoides  consti- 
tutionnelles  :  les  premieres,  par  leur  anciennete, 
prennent  le  caractere  des  secondes.  Les  observations 
sur  cette  maladie  sont  extremement  multiplieeschez 
les  auteurs ,  et  Trnka  en  a  reuni  un  grand  n ombre 
dans  son  Traite.  Nous  sommes  cependant  encore 
bien  eloignes  d’ avoir  des  notions  precises  sur  sa  na-» 
ture,  comme  je  1  ai  indique  plus  haut. 

462.  Stahl  donne  un  exemple  de  tumeurs  hemor- 
rho’idales  dans  F  observation  suivante.  Un  homme 
age  de  vingt-six  ans ,  d  un  temperament  lymphatique 
sanguin ,  faisoit  de  temps  en  temps  usage  d’un  vin 
tres-geuereux ,  voyageoit  souvent  dans  des  voitures 
non  suspendues,  et  menoit  dans  les  intervalles  une 
vie  inactive.  S’etant ,  dans  un  voyage ,  servi  de  la  ca¬ 
lotte  d’un  homme  attaque  d’hemorrhoides  ,  il  ne 
tarda  pas  a  eprouver  une  pression  douloureuse  au 
coccyx :  il  l’attribua  a  la  secousse  de  la  voiture ;  mais 

core  leurs  symptomes ,  le  flux  hemorrhoidal  suivi  d’effets  fa- 
vorahles  ou  contraires,  la  terminaison  ou  les  suites  de  1* inter¬ 
ruption  de  cet  ecoulement.  Les  precept.es  du  trailement  sont 
exposes  aussi  avec  les  plus  glands  details  ,  011  plutot  avec  une 
exuberance  d’erudition  qui  rend  embarrassant  le  choix  des 
moyens.  L’auteur  passe  soigneusement  en  revue  les  divers  re— 
medes  qui  ont  ete  employes  contre  les  hemorrhoides  ,  et  il  cite 
tour-a-tour  les  emetiques ,  les  purgalifs,  les  diaphoretiques  ? 
les  resolutifs ,  les  emmenagogues  ,  les  antispasinodiques ,  les 
toniques  ?  les  anodins  appliques  en  topiques,  etc.  Comment 
concevoir,  d’apres  ce  luxe  pharmaceutique ,  que  la  guerisort 
des  hemorrhoides  puisse  elre  douteuse,  ce  qui  est  cependant  si 
SQuyent  contraire  aTexperience  ? 
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bientot  apres  il  sentit  une  petite  durete  au  pour  tour 
de  Farms  ;  une  douleur  ardente  ,  brulante  ,  tres- 
forte ,  se  joignit  aussitot  a  ce  symptome ;  la  tumeur 
prit  le  volume  d  une  feve  ?  la  douleur  deviut  pon- 
gitive  ,  land  nan  te,  et  si  intolerable,  quelle  a  men  a 
la  toux  et  Feternuement,  et  fit  craindre  des  convul¬ 
sions. 

§  IL  Description  generate  des  tumeurs  hemor - 

rhoi  dales. 

455*  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Les 
tumeurs  he'morrhoidales  sont  plus  particulieres  aux 
femmes  qu  aux  hommes ,  aux  individus  d  un  tempe¬ 
rament  sanguiu,  bilieux  ou  melaneolique;  elles  sont 
la  plus  souvent  Feffet  d’une  disposition  bereditaire, 
d  une  irritation  ou  d  une  compression  fortement  et 
long-temps  exercee  sur  le  rectum  et  banus,  comme 
une  constipation  opiniatre ,  la  chute  freqnente  et 
permanente  de  Fanus  ,  une  equitation  frequente  et 
long-temps  prolongee,  la  gestation  ,  le  calcul  ou  des 
tumeurs  de  la  vessie  ,  de  Futerus  et  du  vagin ,  etc. ; 
les  affections  morales  tristes,  F usage  tro^repete  des 
purgatifs  acres. 

454*  Sjmptomes.  Les  tumeurs  hem  orrho'i  dales 
ont  leur  siege  a  la  circonfe'rence  de  Fanus  ou  dans 
l’interieur  meme  du  rectum ,  vers  sa  partie  infe'rieure  : 
les  premieres  sont  appelees  externes ,  et  les  seeondes 
internes.  Ce  sont  des  tubercules  arrondis,  lisses,  re- 
nitens ,  d  un  rouge  violet ,  plus  ou  moins  douloureux. 
Ces  tubercules  commencent  quelquefois  par  etre 
moils  et  vesiculeux ;  mais  ils  finissent  tou jours  par  etre 
reiiitens  et  durs  :  ils  sont  plus  ou  moins  volumineux 
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et  nombreux.  Lorsque  ces  tumeurs  sont  internes  9 
Fintroduction  du  doigt  dans  le  rectum  sufFit  pour  les 
faire  reconnoitre ;  on  y  ressent  une  sorte  de  bourrelet 
sous  forme  d  eminences  qui  sont  separees  les  unes 
des  autres  par  des  sillons  dans  lesquels  on  pent  placer 
le  doigt,  non  sans  causer  de  vives  douleurs.  La  mem¬ 
brane  externe  du  rectum  se  montre  toujours  plus  ou 
moins  en  dehors  pendant  les  efforts  qu  on  fait  pour 
aller  a  la  selle.  S’il  existe  des  tumeurs  hemorrhoidales 
internes,  et  qu’elles  sortent  en  meme  temps,  elles 
rentrent  de  plus  en  plus  difficilement ;  et,  retenues 
par  le  paquet  hemorrhoidal,  elles  finissentpar  rester 
habituellement  en  dehors.  Ces  tumeurs  peuvent  etre 
fluentes  ou  non  fluentes  :  dans  le  premier  cas ,  il  suc- 
cede  a  leur  formation  un  ecoulement  plus  ou  moins 
considerable  de  sang,  assez  souvent  precede  ou  suivi 
et  rarement  accompagne  par  une  excretion  de  mu- 
cosite  blanche.  Le  sang  flue  pendant  que  le  malade  va 
a  la  selle,  ou  apres  la  sortie  des  excremens,  et  la  du- 
ree  de  cet  ecoulement  pent  etre  plus  ou  moins  grande. 
Lorsqu  elles  ne  sont  point  fluentes  ( hemorrhoides 
aveugles ) ,  elles  sont  assez  souvent  sujettes  a  des  at- 
taques  periodicpies  d’irritation  inflammatoire.  Les 
accidens  les  plus  ordinaires  des  tumeurs  hemorrhoi¬ 
dales  sont  des  flux  excessifs,  des  douleurs  tres-vives, 
de  Finflammation ,  des  depots  et  des  fistules  a  la  marge 
de  Fanus,  une  degeneration  squirreuse  et  cance'reuse, 
et  enfin  la  rupture  des  veines  variqueuses. 

455.  Les  hemorrhoides  peuvent  etre  purement  lo¬ 
cales  ou  bien  constitutionnelles :  dans  ce  dernier  cas, 
elles  sont  precedees  de  symptom es  dont  le  nombre 
varie  conime  Fintensite  :  telssont  quelquefois  des  las- 
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situdes  ,  des  pesanteurs  de  tete,  de  la  tristesse ,  des 
flatuosites,  des  maux  d’estomac,  de  la  constipation, 
des  borborygmes ,  un  peu  de  prurit  ou  de  chaleur  a 
Farms ;  dautres  fois  des  horripilations  legeres ,  mi 
resserrement  spasmodique  de  Forgane  cutane,  la  se~ 
cheresse  de  la  bouche  ,  la  durete,  le  resserrement  et 
Finegalite  du  pouls  ,  des  flatuosites  ,  des  douleurs 
gravatives  du  dos  et  des  lomhes;  quelquefois  l’en- 
gourdissement  des  extremites  inferieures ,  du  te- 
nesme,  du  prurit,  de  la  chaleur  et  des  douleurs 
plus  ou  moins  considerables  a  Fanus,  avec  un  sen¬ 
timent  de  pesanteur  s’etendant  vers  le  perinee.  Pen¬ 
dant  le  cours  de  ces  symptomes,  une  eruption  a  la 
marge  de  Farms,  ou  dans  l’interieur  merne  du  rec¬ 
tum  ,  de  tumeurs  analogues  a  celles  que  je  viens  de 
deer  ire ,  et  qui  est  suivi  dim  ecoulement  plus  ou 
moins  abondant  de  sang  pur  ou  mele  de  mucosite. 
Peu  a  peu  les  douleurs  diminuent  ainsi  que  F ecoule¬ 
ment,  les  tumeurs  hemorrhoidales  se  fletrissent,  la 
peau  qui  les  recouvre  devient  flasque  ,  et  elles  restent 
plus  ou  moins  long-temps  indolentes,  jusqu’a  ce  que 
la  meme  serie  de  symptomes  se  reproduise  dans  une 
nouvelle  attaque. 

* 

§  m.  Traitement  des  Tumeurs  hemorrhoidales . 


456.  C’est  autant  dans  1  hygiene  que  dans  la  phar- 
macie  qu’ii  convient  en  general  de  puiser  les  moyens 
propres  a  combattre  les  hemorrhoides.  1/ experience 
a  prouve  que  Fobservation  exacte  des  regies  diete- 
tiques  peut  retarder  et  meme  rendre  presque  insen¬ 
sible  la  maladie  dans  ceux  cbez  qui  elle  est  heredi- 
taire ,  et  que  dans  quelque  cas  le  regime  seul  a  ete 
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sudisant  pour  l’enlever  radicalement  lorsqu’elle  n'e- 
toil  pas  trop  inveteree.  La  nourriture  doit  etre  eo 
grande  partie  composee  de  plantes  potageres  ,  de 
fruits  acid ules.  On  doit  rejeter  !es  boissons  chaudes 
et  echauffantes ,  telles  que  le  the,  le  cafe,  les  li¬ 
queurs  spiritueuses ,  les  vins  nouveaux  on  acerbes. 
Cepeodant  F usage  rnodere  d’un  vin  vieux  ,  si  on  y 
est  habitue  ou  que  la  foiblesse  du  corps  Fexige ,  pent 
etre  couseille,  mais  la  boisson  la  plus  convenable  est 
l’eau  fraiche.  On  ne  doit  pas  surcharger  Festomac; 
il  convicnt  an  contraire  beaucoup  mieux,  surtout  a 
ceux  qui  menent  une  vie  sedentaire ,  de  faire  plu- 
sieurs  repas  dans  la  journee.  Mais  Lest  surtout  un 
exercice  du  corps  proportionne  a  Fetal  des  forces 
qn  il  cony  lent  de  prescrire;  et  si  des  circonstances 
empechent  d’y  recourir ,  on  doit  conseiller  au  ma« 
lade  de  se  eoucher  horizontalement  et  de  faire  des 
frictions  seches  sur  Y abdomen  ,  sob  avcc  la  main, 
seule,  soil,  avec  de  la  flanelle.  On  doit  eviter,  autant 
quit  est  possible  ,  des  sie'ges  echauffans  ,  ne  pas  avoir 
habituellement  le  corps  courbe  en  avant  ,  ne  pas 
trop  prolonger  le  sommeil  ^  et  eloigner  toutes  les 
affections  vives  de  Fame.  Les  voyages  sont  d’une 
grande  utilite.  On  concoit  quil  faut  ,  avant  toute 
chose,  combattre  les  causes  de  la  maladie ;  mais  t res- 
souvent  on  n’y  reussit  pas  ,  surtout  lorsque  les  tu- 
meurs  sont  inveterees  ,  ou  que  les  causes  sont  de  na* 
lure  a  ne  pan  voir  etre  eloignees.  Tout  le  soin  doit 
consister  dans  ce  cas  a  calmer  les  douleurs  ,  a  dL 
minuer  le  gonflement,  et  a  prevenir  ou  resoudre 
inflammation.  Lorsque  F affection  est  purement  lo-, 
cale,  on  se  contente  de  prescrire  un  regime  ralxaO 
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chissant  et  cles  topiques  propres  a  retablir  le  ton  des 
vaisseaux.  Les  tumeurs  constitutionnelles  an  con— 
traire,  qui  sont  le  produit  de  1’ action  prolongee  de 
causes  qui  communement  ont  leur  siege  dans  les 
visceres  du  bas-ventre ,  exigent  y  outre  les  moyens 
topiques  y  les  moyens  internes  propres  a  les  detruire. 
On  doit  n  employer  que  les  purgatifs  les  plus  doux , 
les  donner  en  petite  quantile ,  et  ne  les  pas  continuer 
trop  long-temps  :  tels  sont  les  eaux  salines  ^  le  tartrite 
acidule  de  potasse  ,  le  sulfate  de  soude  on  de  magne- 
sie?  etc.  Les  lavemens  sont  aussi  tres-souvent  utiles  ? 
niais  ils  doivent  etre  tiedes.  On  peut  ranger  au  nom- 
bre  des  topiques  qu’on  a  le  plus  recommandes  ,  Feau 
froide ,  la  solution  d’alnn  ,  celle  de  sulfate  de  fer  , 
la  decoction  d  ecorce  de  chene.  Si  les  bemorrhoides 
sont  gonflees  on  douloureuses  ,  on  prescrit  le  re¬ 
gime  vegetal 5  des  boissons  rafraicbissantes ,  le  tar- 
trite  de  potasse  antimonie  tres-etendu  d’eau  y  tandis 
qu’on  applique  les  emolliens  a  Fexterieur  ?  tels  que  le 
beurre  frais  y  le  suif  ?  des  cataplasmes  de  mie  de  pain 
ou  de  carottes  pilees  ?  les  vapeurs  d’eau  chaude  5  etc. 
Si  la  tumefaction  des  hemorrhoides  (t)  est  due  a 
un  etat  de  debilite  locale  ou  generate,  on  conseille 
les  topiques  astringens.  La  douleur  est-elle  tr  es-vive  , , 
il  est  souvent  necessaire  d’y  appliquer  des  sedatifs  % 
tels  que  le  camphre  y  le  safran  ,  le  populeum ,  Fhuile 
de  jusquiame  ^  etc. 


(l)  J’ai  parle  ,  dans  3es  affections  organiques  de  V  appareil 
eirculatoire  ,  du  Traite  de  M.  Larreque  sur  les  Mdmors'hoide& 
de  l'opinion  mi  peu  trop  exclusive  qu’iladmet. 
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LESIONS  QRGANIQUES  PARTICULIERES  DU 
SYSTEME  LYMPH  ATI  QUE* 

457.  II  en  est  du  systeme  lymphatique  comme 
du  systeme  nerveux ;  Tun  et  l’autre  sont  extreme- 
ment  repandus  y  et  concourent  a  Fexercice  de  la  plu- 
part  des  fonctions  ?  de  sorte  qu’il  est  difficile  de  faire 
le  depart  de  ce  qui  y  dans  beaucoup  de  maladies  , 
appartient  uniquement  aux  lymphatiques  et  aux 
nerfs ,  ou  a  la  totalite  de  Forgane  affecte.  Il  est 
done  difficile  de  ne  pas  tomber  dans  Fun  ou  Fautre 
extreme  ,  savoir,  de  trop  accorder  aux  lesions  des 
lymphatiques ,  ou  de  leur  trop  refuser.  Dans  les 
scrophules,  par  exemple  ?  ainsi  que  dans  le  carreau  , 
on  ne  pent  mettre  en  doute  que  la  lesion  du  sys- 
teme  lymphatique  n  y  soit  pour  beaucoup ;  la  meme 
chose  pent  se  dire  de  F elephantiasis  et  de  quelques 
autres  maladies  dont  j’ai  deja  parle'  dans  Fordre  pre¬ 
cedent  ;  mais  comme  presque  tous  les  systemes  or- 
ganiques  sont  alors  plus  ou  moins  leses  ?  ou  comme 
les  modes  de  lesions  ne  sont  pas  particuliers  aux  lym- 
phatiques,  j’ai  cru  devoir  en  traiter  dans  cette  edi¬ 
tion  ?  en  meme  temps  que  des  lesions  organiques 
generales.  C’est  sur  les  hydropisies  que  je  vais  plus 
particulierement  insister  ici.  On  ne  pent  mettre  en 
doute  que  ces  affections  ne  soient  quelquefois  occa- 
sionnees  par  des  lesions  organiques  du  systeme  lym¬ 
phatique.  En  injectant  les  vaisseaux  des  cadavres  d  un 
grand  nombre  d’hydropiques^  Mascagni  a  remar  que 
que  les  troncs  etoient  tellement  dilates ,  que  dans 
es  plus  grosses  branches  les  valvules  ne  pouvoieut 
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plus  s’opposer  au  retour  du  fluicle  injecte.  Dans  les 
memes  sujets  il  a  vu  que  la  dilatation  avoit  egale- 
meiit  lieu  dans  les  lymphatiques  des  glandes  et  dans 
leurs  cellules.  D’autres  fois  ,  et  c’etoit  le  plus  souvent  , 
les  glandes  des  hydropiques  etoient  tellement  ob- 
struees,  que  le  mercure  rompoit  plutot  les  tuniques 
des  vaisseaux  qu’il  ne  traversoit  les  glandes.  Les 
vaisseaux  eux-memes  ,  dans  tout  le  trajet  qui  exis- 
toit  avant  darriver  aux  glandes,  etoient  extraor— 
dinairement  distendus  et  pleins  d  un  fluide  en  tout 
semblable  a  celui  que  contenoient  les  cavites  qui 
etoient  le  siege  des  hydropisies.  On  a  reconnu  egale- 
ment  que  ces  glandes  avoient  acquis  un  certain  degre 
de  durete.  La  rupture  de  quelques  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  a  aussi  ete  quelquefois  observee ;  il  en  est 
de  meme  de  leur  compression  par  une  tumeur  voi- 
sine,  ou  de  leur  obstruction  par  une  concretion  in¬ 
terne. 

/ 
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458.  L’ influence  continuelle  des  decouvertes  fakes 
dans  l’anatomie ,  sur  les  progres  de  la  pathologic 
interne ,  se  manifeste  de  nouveau  par  les  lumieres 
que  les  recherches  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  out 
repandues  sur  la  theorie  de  Fhydropisie.  Combien 
les  expressions  employees  par  les  anciens  sur  la  for¬ 
mation  de  cette  maladie  sent  inexactes ,  par  Fetat 
d’enfance  oil  etoit  encore  Fanatomie !  Are  tee ,  d’ail- 
leurs  si  excellent  observateur ,  ne  fait  que  repeter  , 

(i )  Synonymie.  Hydrops,  Sauvaces,  Linnaeus,  Y ogel  , 
Cullen  ?  Sagar  7  etc. 


4?4  LESIONS  organiques  particulieres. 
en  parlant  de  Fhydropisie ,  les  termes  vagues  de 
fluxion  froide ,  de  changement  du  corps  par  une 
cause  jroide  et  humide  ,  d’  habitude  du  corps  qui  se 
resout  en  eau  par  une  s&rte  de  colliquation.  Je 
m’abstiens  dune  plus  longue  enumeration  des  au¬ 
teurs  ,  meme  les  plus  celebres ,  dont  les  expressions 
sur  cet  objet  ne  sont  guere  plus  exactes.  Ruysch  a 
eu  pour  ainsi  dire  la  gloire  d’ouvrir  une  nouvelle 
carriere  a  la  pathologie  par  ses  injections.  II  remar- 
que  (  Adversaria  anatomica  )  que  la  surface  interne 
de  la  dure-mere,  de  la  plevre,  du  peritoine,  etc.,  est 
lubrifiee  par  un  fluide  facile  a  sevaporer,  et  propre 
a  elre  repompe  comme  par  un  mouvement  retro¬ 
grade  ,  attribue  par  Stenon  et  Malpighi  a  faction  de 
certaines  glandes  qui  se  trouvent  dans  ces  mem¬ 
branes,  et  par  Ruysch  a  des  ramifications  innom- 
brables  des  extremites  arterielles.  On  voit  que  ce 
dernier  anatomiste  avoit  entrevu  f objet,  et  qu’il  n’est 
dans  Ferreur  que  sur  la  veritable  voie  de  f  absorption, 
dont  la  connoissance  a  ete  le  fruit  des  recherches 
posterieures.  Jusque  la ,  on  avoit  cru  que  les  epanche- 
mens  formes  dans  diverses  cavites  etoient  dus  a  une 
simple  condensation  d’une  sorte  de  vapeurs ,  et  que 
la  matiere  en  etoit  un  liquide  aqueux. 

459.  C  est  Hew  son ,  celebre  anatomiste  anglais, 
qui,  par  des  experiences  et  des  observations  com¬ 
paratives,  est  parvenu  a  dormer  des  idees  justes  sur 
ce  liquide.  II  a  recueilii,  dans  un  animal  recemment 
tue,  le  liquide  qui  se  ramasse  dans  la  cavite  de  F ab¬ 
domen,  le  thorax,  le  pericarde;  et,  par  une  simple 
exposition  a  Fair  011  a  Faction  de  la  chaleur,  il  en  est 
resulte  une  substance  coagulable  ou  de  Falbumihe 
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comine  lorsqu’on  opere  sur  la  serosite  da  sang.  Cette 
experience  ,  cpie  Hew  son  a  repetee  plusieurs  fois  sur 
des  chiens,des  oies,  des  lapins,  a  produit  loujours 
le  meme  resultat.  Haller  et  Monro  sont  tons  deux 
du  meme  avis.  11  s’agissoit  de  comparer  ce  meme 
liquide  avec  celui  qui  se  trouve  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques.  Hew  son,  apres  avoir  tue  an  animal 
sain,  choisit  des  vaisseaux  lymphatiques  d  une  cer- 
taine  etendue,  quil  lia  convenablement ,  quil  deta- 
clia  ensuite  pour  les  ouvrir  et  en  recevoir  le  liquide 
dans  mie  coupe.  Ce  liquide,  sounds  aux  m ernes 
epreuves  que  le  precedent,  s’est  trouve  de  la  meme 
nature.  Ces  experiences  out  ete  plusieurs  fois  repe- 
tees  sur  des  oies,  deslapins,  des  chats.  On  a  seule- 
ment  remarque  des  varietes  pour  la  proportion  de 
l  albumine,  non-seulement  suivant  les  divers  genres 
d’animaux  ou  leurs  ages  respectifs,  mais  encore  sui¬ 
vant  Fetat  de  force  et  de  dehilite  des  animaux  de  la 
meme  espece.  Ce  qu’il  y  a  surtout  de  curieux  et 
de  concluant  pour  l’identite  des  trois  liquides ,  sa- 
voir,  de  celui  qui  se  rassemble  aux  surfaces  inte- 
rieures  des  membranes  diapbanes ,  de  celui  que 
donne  la  serosite  du  sang,  et  de  celui  qu’on  trouve 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  c’est  que  lorsqu’on 
prenoit  ces  liquides  dans  le  meme  animal,  soit  dans 
l  etat  de  sante,  soit  dans  un  etat  de  dehilite  ou  de 
maladie,  on  y  observoit  une  correspondance  con- 
stante  pour  la  densite  et  la  consistanee,  et  par  con- 
sequent  pour  la  quantile  de  Falbumine.  Hewson  a 
observe  aussi  que  lorsque  Fanimal  etoit  affoibli  de- 
puis  quelques  jours  par  la  dieie  ou  une  hoisson  pure- 
inent  aqueuse,  les  trois  liquides  etoienl  tres-delayes 
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et  coutenoient  une  tres-petite  portion  d’albumine. 
Ces  varietes  des  fluides  lymphatiques  ont  ete  consta- 
tees  par  l’histoire  des  maladies.  Une  sorte  de  concre-  - 
lion  plus  ou  moms  etendue  est  formee  aux  surfaces 
interienres  des  membranes  sereuses  dans  les  inflam¬ 
mations,  par  une  sorte  de  surabondance  de  lalbu- 
mine;  dans  fhydropisie,  le  fluide  epanche  est  quel- 
quefois  tres-aqueux,  cl’autres  fois  plus  ou  moins  con- 
sistant,  soil  qu’il  provienne  alorsd’une  inflammation 
lente ,  soit  que  la  partie  la  plus  fluide  ait  ete  reporn- 
pee  par  le  system e  lymphatique. 

4^o.  On  sait  que  toutes  les  parties  du  corps  hu- 
main  sont  perspirables ,  que  les  cavites  splanchniques 
surtout  sont  arrosees  sans  cesse  par  une  serosite  plus 
ou  moins  abondante,  plus  ou  moins  sensible,  qui  se 
forme  en  rosee  a  la  surface  libre  des  membranes  se¬ 
reuses  dont  elles  sont  tapissees.  Le  mecanisme  qui 
preside  a  ce  phenomene  paroit  maintenant  mieux 
connu,  puisqu’on  est  parvenu  non-seulement  a  de- 
meler  le  caractere  du  fluide  sereux  qui  abreuve  nos 
organes,  mais  qu’011  connoit  encore  le  systeme  des 
vaisseaux  qui  le  reprennent  et  le  reportent  dans  le 
torrent  de  !a  circulation.  La  plupart  des  auteurs,  et 
surtout  Mascagni,  pour  expliquer  1’ exhalation ,  ont 
eu  recours  seulement  a  des  porosite's  inorganiques 
des  parois  arterielles  par  lesquelles  les  fluides  trans- 
sudent  sur  les  organes ;  mais,  d’apres  les  observa¬ 
tions  de  Bichat  ( Anatomic  generate )  ,  cette  transsu¬ 
dation  n  a  jamais  lieu  pendant  la  vie  ;  et  Ton  pent 
regarder  les  exhalans  comme  un  ordre  particulier 
des  vaisseaux  du  systeme  capillaire,  par  l’intermede 
duquel  ils  se  continuent  avec  les  arteres  qui  leu  r  ap- 
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portent  les  materiaux  de  l’humeur  sereuse  qu’on  re- 
trouve  dans  le  tissu  cellulaire  et  a  la  surface  interne 
des  cavites  qui  renferment  nos  differens  visceres. 
Cette  serosite  est  bientot  absorbee  dans  l’etat  de 
saute  par  un  autre  systeme  de  vaisseaux,  dont  les 
radicules  innombrables  commencent  et  s’implantent 
dans  ie  tissu  cellulaire  et  a  la  surface  des  cayites,  oil 
dies  jouissent  de  la  faculte  de  pomper,  de  sneer  les 
humeurs  sereuses  que  les  vaisseaux  ex  ha  Ians  y  de- 
posent ;  et  e’est  ce  qu’on  appelle  sjsteme  absorbant 
on  Ijmphatique.  Une  autre  propriete  de  ces  vais¬ 
seaux  ,  qu’il  seroit  important  de  niettre  hors  de  doute 
pour  rend  re  raison  des  epanchemens  qu  eprouvent 
les  hydropiques ,  est  F  inhalation  par  la  surface  exte- 
rieure  du  corps,  que  quelques  savans  contestent,  et 
en  faveur  de  laquelle  cependant  on  peut  citer  des 
faits  qui  semblent  decisifs,  et  qui  nont  point  echappe 
a  la  sagacite  des  anatomistes.  Le  celebre  Dehaen 
voyant  que  la  privation  de  la  boisson  qu’on  impo¬ 
se  it  a  ces  malades  n’empechoit  point  leur  intumes¬ 
cence,  n’hesita  point  d  assurer  qu’on  ne  pouvoit  ex- 
pliquer  ce  fait  qu’en  admettant  une  absorption  de 
l’humidite  de  Fatmosphere  par  la  surface  du  corps. 
Le  docteur  Home  s’est  trouve  plus  pesant  le  matin  a 
la  balance  qu’il  ne  l’etoit  le  soir  precedent  en  se  cou- 
chant,  quoiqu’il  eiit  transpire  toute  la  nuit,  et  qu’il 
n’eut  pris  aucune  sorte  de  nourriture.  L’abbe  Fon¬ 
tana  a  assure  qu’en  se  promenant  quelques  heures 
en  plein  air,  et  par  un  temps  humide,  il  s’etoit 
trouve  a  la  balance  plus  pesant  de  quelques  onces 
qu’il  ne  Fetoit  auparavant;  ce  qui  suppose  neces- 
sairement  une  absorption  de  l’humidite  de  Fatmo- 
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sphere.  Nul  doute,  dit  Cruif  shank  ,  sur  cette  fonc- 
tion  des  tegumens,  et  il  rapporte  le  fait  suivant  pour 
la  confirmer.  Un  malade  qui  avoit  une  constriction 
de  Foesophage  telle,  qu'aucune  substance  fluide  on 
solide  ne  pouvoit  paryenir  dans  l’estomac,  ne  prit 
aucune  nourriture  pendant  deux  mois  :  il  e'toit  tour- 
inente  de  la  soif ,  et  ne  rendoit  aucune  urine.  Cruik- 
sjiank  lui  ordonna  un  bain  chaud  soir  et  matin  pen¬ 
dant  une  heure  durant  l  espace  d’un  mois:  sa  soif  se 
dissipa;  il  urina  corame  sil  avoit  bu  a  sa  maniere  ac- 
coutumee ,  et  que  sa  boisson  fut  descendue  aisement 
dans  l’estomac. 

461.  Les  vaisseaux  ly mphatiques,  parleurs  differens 
genres  d’ affections ,  deviennent  la  cause  des  maladies 
lesplus  graves,  que  Cruikshank  rapporte  a  cinqpoints 
generaux  de  division  (. Anatomic  des  vaisseaux  ab - 
sorbans ,  traduction  francaise,  pag.  a3i).  En  nous 
bornant  ici  aux  cas  d  hydropisie,  on  doit  remarquer 
que  celle  qui  est  la  plus  ordinaire  tient  a  une  debillte 
generale  qui  se  fait  d  abord  ressentir  aux  extremites 
inferieures;  ce  qui  arrive  meme  durant  la  jeunesse 
apres  des  maladies  longues  et  dangereuses.  Mais  ce 
gonflement  est  d  un  mauvais  presage  dans  la  vieil- 
lesse,  surtout  lorsqu’on  eprouve  des  symptomes  de 
Fasthme;  car  il  est  probable  que  Ehydropisie  visible 
des  jambes  est  alors  accompagnee  d  un  epanche- 
ment  dans  la  poitrine.  Les  femmes  supportent  fre- 
quemment  cette  intumescence  des  jambes  beaucoup 
plus  long-temps  que  les  homines,  et  meme  pendant 
des  annees,  sans  danger;  il  est  des  homines  qui  lui 
out  resisie  pres  de  douze  ans,  sans  que  leurs  forces 
en  recussent  aucune  atteinte. 


HYDROPISIES. 


462.  Parmi  les  causes  encore  tres-peu  connues  de 
i’hydropisie  ,  je  ne  dois  point  omettre  de  parler  des 
inflammations  chroniques,  peu  observers  jusquen 
ces  derniers  temps;  elles  ont  beaucoup  de  varietes, 
et  ne  sont  pas  moins  funestes  que  celles  qui  sont  ai~ 
gues;  elles  Je  sont  meme  plus,  car  souvent,  mecon- 
nues  a  cause  de  la  legerete  insidieuse  de  leurs  sym- 
ptomes,  leur  traitement  est  neglige  ou  meme  dirige 
a  contre-sens.  Le  siege  le  plus  ordinaire  de  ces  in¬ 
flammations  est  dans  les  poumons,  les  intestins,  les 
yeux,  quelquefois  aussi  dans  le  foie;  il  est  difficile 
d’abord  de  les  reconnoitre,  a  moins  qu  elles  ne  sue- 
cedent  a  des  phlegmasies  aigues,  surtout  dans  les  vis- 
ceres  parenchymateux.  Celles  des  intestins  sont  plus 
faciles  a  saisir;  mais  elles  peuvent  tromper  par  une 
apparence  d’embarras  des  premieres  voies  ou  d  une 
colique  flatueuse.  Dans  les  poumons,  elles  se  montrent 
sous  les  dehors  d  un  catarrh  e ;  sort  vent  aussi  elles 
viennent  d  un  catarrlie  aigu  qui  a  ete  neglige  ou  mal 
traite.  Dans  leur  etat  invetere,  elles  degenerent  en 
asthme,  eu  hydrothorax,  en  tubercules  du  poumon? 
en  phthisic  :  e’est  ainsi  que  Finflammation  chronique 
des  intestins,  ou  de  quelqu’une  des  parties  situees 
dans  Fabdomen,  Unit  par  des  constipations  opinia- 
tres,  quelquefois  des  diarrbees  ou  l  ascite  ;  elle  pent 
aussi  attaquer  les  reins,  dans  des  affections  calcu- 
leuses  ou  goutteuses  ,  la  vessie  ,  F uterus  ,  et  ,  sui- 
vant  des  circonstances  accidentelles,  se  montrer  sous 
d i verses  formes  ,  ou  produire  d’autres  maladies. 
Outre  les  symptomes  propres  a  la  partie  affect  ee, 
elles  ont  souvent  pour  indice  une  legere  fievre  hec- 
tique  qui  ne  se  manifeste  que  le  soir ,  et  qui  est  beau- 


48o  LESIONS  ORGANIQUES  PARTICULIER  ES. 

coup  moins  remarquee  que  celle  qui  provient  d  une 
ulceration  interne  :  quelquefois  aussi  cette  fievre 
n’est  point  sensible.  Si  le  siege  de  F  affection  est  dans 
les  poumons,  toux  legere,  continue  etrebelle,  dif- 
ficulte'  de  respirer;  sil  est  dans  le  foie,  jaunisse  peu 
marquee,  peu  d’anxietes,  peu  ou  point  du  tout  de 
gonflement  danslhypochondre  droit,  nausees,  perte 
de  Fappe'tit,  dejections  bilieuses  et  frequentes.  Dans 
Fhospice  de  la  Salpetriere,  on  observe  de  semblables 
inflammations  des  intestins  qui  sont  marquees  par 
plus  ou  moins  de  tension  dans  F  abdomen,  par  une 
sensibilite  plus  ou  moins  vive  de  cette  partie  au 
moindre  contact,  par  des  douleurs  sourdes,  des  diar- 
rhees  interminables,  ou  bien  par  un  epanchement  de 
serosite. 

465.  On  pent  voir  des  exemples  nombreux  de  ces 
inflammations  chroniques  dans  Fouvrage  si  connu 
de  Morgagni ,  dans  le  deuxieme  volume  de  ma  :\  o- 
sographie  ,  et  dans  FHistoire  des  phlegmasies  chro¬ 
niques  de  M.  Broussais;  et  on  sent  combien  il  est 
important,  dans  Fexercice  de  la  medecine,  de  distin- 
guer  les  hjdropisies  qui  en  sont  la  suite,  d’avec 
celles  qui  sont  primitives. 

464.  Les  notions  les  plus  simples  sur  la  position , 
la  structure  et  les  fonctions  des  vaisseaux  lympha- 
tiques  suffisent  pour  s  elever  aux  deux  causes  les  plus 
generales  des  hydropisies,  soil  du  tissu  cellulaire, 
soil  des  cavites  revetues  par  les  membranes  sereuses  : 
ce  sont  Faugmentation  d’ exhalation  se' reuse  et  la  di¬ 
minution  de  Fabsorption  ,  soil  isolees,  soil  reunies. 
i°.  Les  observations  les  plus  repetees  apprennent 
que  Faugmentation  d’ exhalation  sereuse  pent  etre 
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produite  par  des  causes  debilitantes,  des  hemorrha- 
gies  excessives,  F  habitation  des  lieux  has  et  humides, 
Fabus  des  boissons  aqueuses,  !e  defaut  d’exercice,  la 
tristesse ,  les  chagrins  pro  fends ,  etc.  Mais  on  ne  doit 
pas  meconnoitre  non  plus  que  des  circonstances  op- 
posees,  e’est-a-dire  propres  a  augmenter  la  force  to- 
nique  des  vaisseaux,  une  constitution  athletique,  une 
vie  dure  et  exercee,  la  suppression  d  une  evacuation 
habituelle,  une  nourriture  succulente,  etc. ,  pen  vent 
aussi  produire  une  surabondance  d’exhalation  se- 
reuse.  Une  source  bien  plus  feconde  des  memes  af¬ 
fections,  qu’on  avoit  rneconnue,  et  que  les  obser¬ 
vations  multipliees  de  M.  Corvisart  ont  rnise  en 
evidence ,  tient  a  une  lesion  organique  clu  cceur  ou 
des  gros  vaisseaux  (i),  qui  comprend,  soit  les  dila¬ 
tations  ou  aneviysmes  de  ces  parties,  soit  les  etats 
contre  nature  de  leurs  orifices  et  de  leurs  valvules , 
comme  retrecissemens ,  ossifications  ou  ulcerations. 
2°.  L’absorption  pent  etre  diminuee  par  Fatonie  dans 
laquelle  tombentles  vaisseaux  lymphatiques  par  des 
causes  debilitantes,  generales  ou  particuliefes,  des 
maladies  longues,  des  evacuations  abondantes,  les 

(i)  XJn  h online  age  de  cinquante-trois  ans,  qui  eprouvoit 
une  grande  dyspnee  ,  de  la  toux  et  de  violentes  palpitations  du 
coeur  ,  avec  un  pouls  petit,  concentre  et  irre'gulier,  fut  recu  a 
la  Clinique  interne  de  Fhopital  de  la  Charite  j  deja  les  mem- 
bres  abdominaux  commencoient  a  enfler  :  enpeu  de  jours  aug¬ 
mentation  des  symptomes  •  Finfiltration  gagne  les  parties  gem- 
tales  et  les  parois  de  l’abdomen.  Le  malade  perit  suffbque ,  et 
a  l’ouverture  du  corps  on  trouya  que  le  coeur  avoit  acquis  un 
volume  enorine  ,  et  que  deux  des  valvules  aortiques  etoient  re¬ 
tenues  a  demi-abaissees  par  un  tubercule  cartilagineux  ( Essxi 
sar  V HydropUic  7  par  Em.  JWoueL  Paris,  1800J. 
in.  5  x 
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fievres  iiltermittentes  de  longue  duree.  L’ obstruction 
des  glandes  lymphatiques  peut  aussi  mettre  un  ob¬ 
stacle  a  F absorption  ,  et  produire  une  dilatation  de$ 
extremites  des  vaisseaux  du  meme  nora,  puisque 
l’inspection  cadaverique  a  fait  voir  a  Mascagni,  dans 
des  cavites  on  s’etoitformee  une  collection  lymphati- 
que  ,  ces  vaisseaux  tres-distendus  et  remplis  d  un 
fluide  semblable  a  celui  de  ces  cavites ,  et  qu’il  a  re- 
connu  en  outre  que  les  glandes  dans  lesquelles  ils 
venoient  se  rendre  etoient  entierement  engorgees. 
Mais  que  de  problem es  a  resoudre  offre  encore  la 
doctrine  des  bydropisies,  sur  le  concours,  parexem- 
pie,  d’une  exhalation  augmentee  et  d  une  absorption 
diminuee,  sur  la  distinction  exacte  des  bydropisies 
primitives  d  avec  cedes  qui  sont  secondaires ,  et  qui 
proviennent  de  desordres  organiques  dans  les  visceres, 
sur  les  bydropisies  accidentelles  et  qui  sont  la  suite 
d’une  absorption  de  Fhumidite  de  Fatmosphere  par 
Forgane  cutane ,  sur  les  avantages  des  onctions  hui- 
leuses  a  Fexterieur,  etc. !.... 

464*  Feu  de  maladies  ont  donne  lieu  a  un  aussi 
grand  nombre  d’ecrits  que  l’hydropisie,  commeilest 
facile  d’en  juger  par  le  catalogue  que  Bacher  en  a 
donne  a  la  suite  de  son  ouvrage  (  Recherckes  sur  les 
Maladies  chroniques  ,  particulierement  sur  les 
Ilydropisies  et  sur  les  moyens  de  les  guerir.  Pa¬ 
ris,  1776).  L’ ouvrage  de  Monro  (  an  Essai  on  the 
Dropsy  and  its  different  species.  London,  1765)  est 
aussi  remarquable  par  F erudition  choisie  et  la  me- 
*  bode  qui  y  regnent.  L’un  et  F autre  de  ces  ouvrages 
contiennent  des  histoires  particulieres  sans  nombre 
d’hydropisies,  so  it  simples,  soit  compliquees,  gue~ 
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iies,  soit  par  les  pilules  toniques,  soit  par  d’autres 
medicamens ,  com  me  les  drastiques ,  les  diuretiques, 
les  sudorifiques,  etc.  Mais  au  milieu  de  cette  rid i esse 
apparente,  et  de  la  confiance  que  fait  naitre  une 
semblable  collection  de  faits,  combien  de  fois  ne  se 
trouve-t-on  point  desabuse  des  esperances  qu  on  ayoit 
concues,  lorsqu’on  se  livre  a  Fexercice  de  la  mede- 
cine,  et  qu’on  voit  si  souvent  la  maladie  resister  an 
traitement  3e  plus  methodique  !  Combien  il  importe 
surtout,  pour  n’etre  point  trompe,  de  porter  une  at¬ 
tention  particuliere  sur  le  caractere  primitif  on  se- 
condaire.de  Fhydropisie  !  QueFanasarque,  par  exem- 
pie  ,  soit  produite  par  un  defaut  d’energie  vitale  ,  par 
une  constitution  delicate,  molle  et  lymphatique,  par 
un  sejour  prolonge  dans  une  atmosphere  humide, 
une  vie  sedentaire,  une  hemorrhagie  excessive,  on  a 
l  espoir  le  plus  fonde  de  retablir  le  malade  par  un 
regime  analeptique  et  des  medicamens  fortifians  ^ 
commc  on  en  trouve  des  exemples  dans  la  Disserta¬ 
tion  que  j’ai  deja  citee.  Mais  on  doit  porter  im  juge- 
ment  bien  different  de  Fhydropisie  cellulaire  ou  ana- 
sarque  qui  est  inve'te'ree  ,  ou  fomentee  par  des  affec¬ 
tions  organiques  des  visceres ,  comrne  le  poumon  ou 
le  foie ,  ou  par  un  anevrysme  du  coeur  et  des  gros  vais- 
seaux.  Les  hydropisies  des  cavites  revetues  de  mem¬ 
branes  sereuses,  comme  Fhydrocephale  ,  Fhydrora- 
cbis  ou  spina -bifida  ,  l’hydrothorax ,  Fhydroperi- 
carde,  Fascite,  donnent  lieu  a  la  meme  distinction  et 
aux  memes  remarques.  Proposer  un  remede  uni- 
versel  contre  Fhydropisie,  ffest-ce  pas  proclamer 
hautement  qu’on  ignore  Fhistoire  generate  cle  cette 
maladie  ? 
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AN  A SARQUE  (l). 

§  Ier.  Considerations  generates, 

465.  On  cst  oblige  de  remonter  a  des  notions 
exactes  sur  la  structure,  les  divers  prolongemens  et 
les  fonctions  du  tissu  cellulaire,  pour  etre  eclaire  sur 
la  nature  et  les  suites  des  symptomes  qu’offre  Fa- 
nasarque....  Que  de  choses  ingenieuses  dans  les  re- 
cherches  sur  le  tissu  muqueux  ou  Forgane  cellulaire, 
par  Bordeu !  Ses  idees  ont  recu  de  nouveaux  de've- 
lopperaens  dans  une  Dissertation  publiee  a  Mont¬ 
pellier  {Corporis  cribrosi  Ilippocratis ,  etc.,  1774)501 
dans  une  autre  post erieure  a  celle-ci  ( An  in  cellu - 
ioso  texiu  jrequentius  morbi  et  morborum  mulatto- 
Ties On  sail  que  le  tissu  cellulaire  est  compose  de 
filamens  et  de  lames  separees  entre  elles  ,  de  nerfs,  de 
vaisseaux  sanguins ,  de  glandes  :  ce  sont  les  extremites 
arterielies  qui  laissent  echapper  en  plus  ou  moins 
grande  quantite  le  fluide  lymphatique  de'pose  dans 
des  areoles  ou  cellules  qui  varient  pour  la  grandeur 
et  la  figure  ,  et  qu’on  rend  surtout  manifeste  par  la 
maceration  et  F insufflation.  Les  cellules  se  distendent 
et  se  gonflent  par  des  injections  artificielles ,  soit 
dans  les  veines,  soit  dans  les  arteres ,  et  la  partie 
la  plus  liquide  qui  transsude  de  leurs  extremites  est 
reprise  par  les  vaisseaux  absorbans  ou  lymphatiques. 
Qu’on  suppose  maintenant  que ,  par  une  cause  quel- 

(1)  Synonym  je.  Anasarca,  Boerhaave  ,  Hoffmann/ 
Sauvages  ,  Linn-Eus,  Vogel,,  Cullen,  Sagar  j  Iiydropisie 
cellulaire. 
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conque ,  ces  derniers  vaisseaux  perdent  leur  faculte 
de  reponiper  le  fluide  epanche  dans  les  cellules ,  on 
a  des-lors  une  juste  idee  de  Fanasarque...  Comme 
le  fluide  epanche  dans  le  tissu  cellulaire  distend  la 
peau  y  comprime  les  vaisseaux  sanguins  ,  les  nerfs  y 
les  muscles  y  etc.  y  et  tient  tQut  dans  un  etat  de  re~ 
lachement  ,  la  chaleur  animale  ,  le  ton  contractile 
des  vaisseaux  en  soot  beaucoup  diminues ,  et  la  peau 
devient  quelquefois  insensible  y  merae  a  Fimpres- 
sion  de  la  brulure.  La  resistance  que  la  circulation 
eprouve  dans  les  petits  vaisseaux ,  fait  refiner  le  sang 
dans  les  grands  vaisseaux ,  vers  le  coeur  et  dans  les 
poumons;  ce  quiproduit  des  anxietes  et  une  difficult^ 
de  respirer  au  moindre  mouvement.  Quelquefois  y 
surtout  quand  la  peau  est  delicate  y  le  fluide  dis¬ 
tend  et  dilate  tellement  les  pores  de  cet  organ e  ^ 
qu’il  s’y  fraye  un  libre  passage ,  et  y  forme  une  trans¬ 
sudation  plus  ou  moins  abondante.  S  il  rie  pent  tra¬ 
verser  que  la  peau  propremen t  dite  et  le  tissu  cel- 
lulaire  y  sans  penetrer  Fepiderme  ,  il  separe  ce  der¬ 
nier  sous  forme  de  vesicules  qui ,  etant  ouvertes  y 
laissentecouler  le  fluide...  Uneanasarque  ,  lorsmeme 
qu’il  ny  a  point  d’epanchement  dans  la  poitrine  ou 
l’abdonien,  entraine  tou jours  une  diffusion  de  liquids 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  visceres  ; 
ce  qui  ne  pent  que  troubler  les  fonctions  de  ces  der¬ 
niers  y  et  produire  des  symptomes  divers  suivant  la 
partie  affectee. 

466.  La  graisse  ,  durant  des  maladies  longues  ^ 
est  resorbee  et  sert  d’ aliment  :  dans  Femphyseme 
par  une  cause  externe  ,  coniine  la  fracture  d  une 
cote  y  la  blessure  de  la  trachee-artere  ,  Fair  est  re- 
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sorbe  et  expulse  au  dehors.  De  meme  ,  une  grande 
diffusion  ou  exuberance  du  liquide  dans  le  tissu  cel- 
iulaire  pent  disparoitre  par  la  force  tonique  du  sys¬ 
tem  e  absorbant ,  si  on  peut  parvenir  a  ranimer  cette 
fonction  par  faction  des  evacuans  et  des  toniques. 
D’ou  Ton  voit  qu’en  ge'ne'ral  les  auteurs  qui  ont 
traite  da  tissu  celiulaire  ont  donne  trop  d  etendue 
a  ses  functions ,  puisqu  il  n’a  aucune  action  sur  les 
fluides  qui  s’y  eparichent  ;  et  ils  ont  neglige  de  faire 
entrer  en  consideration  le  concours  d’action  du  sys- 
teme  lymphatique. 

467.  On  peut  reconnoitre  deux  sortes  d’anasar- 
que  ;  la  premiere  s’annonce  avec  toutes  les  circon- 
stances  qui  indiquent  un  defaut  d  energie  vitale  :  con¬ 
stitution  molie  et  lymphatique ,  vie  sedentaire ,  at¬ 
mosphere  humide ,  debilite  produite  par  de  gran  des 
evacuations  5  certaines  maladies  chroniques  ,  des  fie- 
vres  intermittentes  de  longue  duree.  Un  homme 
age  de  trente-sept  ans^  d  un  temperament  lympha¬ 
tique  j  et  exercaut  une  profession  sedentaire  ,  ayant 
cleja  ete'  attaque  d’une  infiltration  generale  quelques 
annees  auparavant ,  habitoit  un  rez-de-chausee  tres- 
humide  y  dans  lequel  le  feu  dun  poele  a  voit  entre- 
tenu  ?  pendant  Oliver  de  1786  ,  une  sorte  de  bain  de 
vapours  conti nuel  ;  il  se  declare  ,  quelque  temps 
a  pres  ,  une  anasarque  pour  laquelle  il  se  rendit 
a  fhopital  de  Clinique  interne.  L’ infiltration  ?  qui 
a  voit  commence  par  le  visage  ,  occupoit  tout  le 
corps ,  a  f  exception  des  bras ,  oil  elle  etoit  pen  re- 
marquable ;  la  figure  ,  tres-bouffie  ,  avoit  une  teinte 
blafarde  ,  a  in  si  quo  tonic  la  pcau  ;  lurine  etoit  lim- 
pide  et  moins  abondante  que  dans  l  etat  de  saute ; 
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le  pouls  etoit  aussi  plus  lent  et  plus  rare.  Cette  affec¬ 
tion  fort  simple  ceda  tres-promptement  a  1’ usage 
des  diuretiques  et  de  quelques  evacuans.  Les  selles 
furent  abondantes  pendant  plusieurs  jours,  Y urine 
reprit  son  cours  et  redevint  coloree.  11  est  a  remar-* 
quer  que  fulfil  tration  disparut  successivement  comme 
elle  etoit  venue ,  cest-a-dire  que  les  mem!)  res  in  fo¬ 
ri  ears  se  desenflerent  d’abord ,  le  tronc  ensuite ,  et 
qif  enfin  la  bouffissure  du  visage  disparut  la  derniere. 

468.  La  seconde  espece  d’anasarcjue  est  celle  qu  on 
pent  appeler  aigue  ;  le  docteur  Brescbet  en  a  fait 
I  histoire  dans  une  Dissertation  estimee,  oil  il  a  reuni 
an  grand  nombre  dobservaflons  (1).  Elle  survient 
chez  des  sujets  robustes  par  des  causes  excitantes  , 
des  affections  morales  vives ,  on  par  la  suppression 
subite  de  la  transpiration.  En  void  un  exemple  re- 
marquable  tire  de  fouvrage  de  Fodere  sur  les  ma¬ 
ladies  des  militaires  dans  le  Mantouan ,  etc.  «  Des 
hommes  robustes  exposes,  apres  des  marches  forcees, 
a  des  causes  capables  de  supprimer  brusquement  la 
transpiration,  tombent  tout-a-coup  dans  fanasafque , 
qui  est  bientot  suivie  de  l  ascite.  J  ai  vu  plusieurs  cas 
pareils  apres  le  passage  du  montCenis  pendant  fhiver : 
cinq  a  six  malades  de  ce  genre  furent  portes  a  Ba~ 
zolo ;  les  uns  venoient  des  gorges  du  Tyrol  ,  et  les 
autres  e'toient  devenus  enfles  apres  le  passage  des 
rivieres.  On  apporta  aux  avant-postes  un  grenadier 
qui  avoit  passe  a  gue  le  Tagiiamento  etant  tout  en 


( 1 )  Rechcrches  sur  V  Hjdropisie  active  en  general ,  el  sur 
V Hjdropisie  active  du  tissu  cellulaire  en  particulier  y  par 
G .  Brescket .  Paris  ,  1812. 
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sueur.  Get  homme  avoit  une  fievre  violente  et  eloit 
par  tout  tres-enfle  ,  souffrant  des  douleurs  aigues  , 
et  ne  pouvant  articuler  aucun  mot.  Quoique  jen 
desesperasse  ,  je  le  fls  neanmoins  aussitot  saigner, 
et  je  le  mis  au  regime  rafraichissant  ordinaire  ?  avec 
six  hols  de  camphre  et  de  nitre  par  jour.  Le  gan- 
flement  du  visage  ,  de  la  poitrine  et  des  extremiles 
superieures  disparoissoit ;  mais  eelui  des  extremiles 
mferieures  augmentoit.  J  eus  alors  recours  a  la  pa- 
racentese  ?  qui  donna  lieu  a  F  evacuation  de  plusieurs 
pintes  de  serosite;  je  fis  en  outre  pratiquer  des 
mouchetures  aux  malleoles;  et  au  moyen  d  une  nour- 
riture  ahondante ,  del  remedes  tan  tot  diuretiques, 
tantot  toniques  ,  ce  malade  fut  en  etat  de  se  prome- 
ner  au  bout  d  un  niois  et  demi.  II  fut  alors  envoy e 
a  Cremone ,  et  au  bout  de  quinze  jours  je  le  revis 
sain  et  bien  portant. 

469.  Enfin  l’anasarque  pent  etre  sy m ptom atique 
d  une  lesion  des  visceres  abdominaux  ,  et  souvent 
elle  estl’effet  d’un  obstacle  qu’eprouve  la  circulation  par 
nn  vice  organique  du  ceeur;  la  face  est  alors  fortement 
coloree  on  comme  injectee,  le  pools  fort  et  deve- 
loppe  j  la  chaleur  du  corps  plutot  augmentee  que 
diminuee.  Un  homme  age  de  cinquante-trois  aes  , 
d  une  constitution  rohuste  ,  et  livre  a  une  vie  iabo- 
rieuse,  fut  recu  a  la  Clinique  interne.  Depuis  deux 
ans,  grande  difficult^  de  respirer,  toux  incommode, 
et  violentes  palpitations  qui  duroient  depuis  long- 
temps  sans  pouvoir  leur  assigner  une  cause  connue  ; 
figure  aniroee  avec  tendance  a  la  bouffissure  ,  respi¬ 
ration  tres-genee  3  sans  aucun  signe  cl  epancbement 
notable  dans  les  cavites  tboraciques  :  le  son  obscur 
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rendu  en  frappant  la  region  du  cceur  ,  les  battemens 
de  cet  organe  sentis  dans  une  grande  etendue  ,  3e 
pouls  petit ,  concentre  et  irregulier  ,  firent  recon¬ 
noitre  que  ce  viscere  etoit  le  siege  d  une  affection 
organique.  Be'ja  les  membres  abdominaux  commen- 
coient  a  enfler.  La  marche  de  la  maladie  fut  rapide ; 
en  peu  de  jours ,  augmentation  de  la  diflicolte  de 
respirer,  face  injected,  infiltration  des  parties  ge- 
ni tales  et  des  parois  de  Tabdomen  ,  soif  vive  ,  se¬ 
cretion  d  une  grande  quantited’ urine;  enfinle  malade 
mourut  suffoqueL  On  ne  trouva  qu’une  tres-petite 
quantite  de  fluide  dans  les  cavites  splanchniques ; 
mais  le  coeur  etoit  d  un  volume  enorme  ,  et  s’eten- 
doit  transversalement  dans  le  thorax  autant  a  droite 
qu’a  gauche.  Beux  des  valvules  aortiques  ,  au  lieu 
d’etre  litres  et  fiottantes  ,  etoient  retenues  a  demi- 
abaissees  par  un  tubercule  cartiLgineux  de  la  gros- 
seur  d  un  pois,  qui  etoit  interpose  entre  elles.  (Dis~ 
sertation  sur  i’  Hydropisie ,  par  M.  Nouel.) 

§  II.  Description  generate  de  V Anas  cirque* 

470.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Les 

plus  ordinaires  sont  une  constitution  delicate,  moile 
et  lymphatique,  un  sejour  prolonge  dans  une  atmo¬ 
sphere  humide  avec  privation  de  1  influence  de  la  In- 
miere,  une  vie  sedentaire,  une  mauvaise  nourriture, 
des  chagrins  prolonged,  des  evacuations  abondantes, 
la  suppression  ou  le  derangement  des  menstrues ,  des 
lochies,  des  hemorrhoides,  dessueurs,  etc.;  Tabus 
des  medicamens  dans  les  maladies  aigues  on  chro- 
niques,  dans  les  fievres  in  term  it  ten  les;  la  rep  ere  us- 
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sion  d’un  exantheme,  F  usage  des  astringens  dans  one 
diarrhee  sereuse,  une  retention  d’urine,  l’hysterie, 
des  vices  dans  quelques-uns  des  visceres  abdomi- 
naux,  quelquefois  un  etat  plethorique  et  des  affec¬ 
tions  morales  vives. 

47  *•  Symptomes.  L’infiltration  commence  ordi- 
nairement  par  les  membres  abdominaux;  d’abord 
gonflement  des  pieds,  qui  devient  moins  sensible 
cjuand  on  est  couche;  Fenflure  s’eleve  ensuite  par 
degre  aux  cuisses  ,  aux  lombes  ,  au  ventre  ;  elle 
gagne  enfin  le  thorax  ,  les  bras  ,  les  mains  et  la 
face.  D’autres  fois  Finfiltration  se  manifeste  par  une 
bouf&ssure  de  la  face  et  se  repand  sur  le  reste  du 
corps ;  la  peau  est  d’un  blanc  laiteux,  et  souvent  plus 
iroide  au  toucher  que  dans  l’etat  naturel ;  le  pouls 
est  petit  ^  liiou  et  lent.  Dans  Fhydropisie  cellulaire 
qui  tient  a  la  lesion  organique  d’un  viscere,  la  face 
est  coloree  et  comme  injectee,  la  peau  rouge,  la 
chaleur  non  diminuee,  le  pouls  fort  et  developpe 
avec  une  certaine  roideur;  on  trouve  tous  les  carac- 
teres  d’une  constitution  energique. 

§  III.  Traitement  de  V Anas ar que. 

472.  J’ai  peu  besom  d’insister  sur  les  remedes  ge- 
neraux  qu’on  pent  opposer  a  Fanasarque,  comme 
]  usage  des  hydragogues,  des  sudorifiques ,  des  diu- 
retiques,  puisqu’on  trouve  ces  objets  dans  tous  les 
Trades  gene'raux  de  medecine.  Mais  combien  ne 
faut-il  pas  de  sagacite  dans  le  choix  de  ces  moyens , 
suivant  la  cause  de  la  maladic,  Fage  et  les  disposi¬ 
tions  de  l’individu,  la  saison,  le  elimat,  etc. !  Cam¬ 
per  remarque  judicieusement  qu  on  doit  pen  compter 
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sur  les  evacuans,  si  on  n’interpose  habilement  les 
sjtimulans et les toniques.  Les  preceptes  quavoit  don- 
nes  auparavant  Hoffmann  soul  pleios  de  sagesse.  11 
fait  craindre  F  usage  precipite  des  bjdragogues  on 
diuretiques,  comme  propres  a  produire  quelquefois 
Finfiammation  des  intestins,  on  a  accroitre  un  etat 
de  dehilite  nuisible.  11  insiste  sur  tout  sur  la  methode 
d  expectation  y  en  prolongeant  le  traitement  un  on 
deux  mois ,  et  en  ranimant  lentement  les  ressources 
de  la  nature  par  Finterposition  adroite  des  toniques 
et  Femploi  des  evacuans  simples  et  point  trop  ener- 
giques.  II  Unit  meme  par  un  preeepte  general  qu  on 
ne  sauroit  trop  mediter  :  In  maximis  morhis  vin- 
cendis  ,  lenissima  et  simplicissima  remedia  dm  con - 
linuala.  Mais  les  iumieres  les  plus  etendues  et  F  ex¬ 
perience  la  plus  consommee  ne  sont  elles  pas  qncl- 
quefois  reduites  a  ecfcouer  dans  le  traitement  de 
Fanasarque  ou  liydropisie  cellulaire ,  lorsqu  on  s' 'j 
engage  sans  connoitre  la  distinction  fondamentale  de 
cede  qui  est  essentielle  ou  primitive  d’avec  celle  qui 
est  secondaire  et  qui  tient  a  un  vice  organique  du 
cceur?  On  a  re'ussi  avec  les  antiphlogistiques  et  la 
saignee  dans  Fanasarque  active. 

HYBROCERHA'LE  (i). 

i  v  y 

§  Ier.  Considerations  generates. 

4y3.  Les  epanchemens  d  un  fluide  sere ux  dans 
Finterieur  du  crane  et  surtout  dans  la  cavite  des  ven- 


( i )  Synonitmie.  Hydrocephalus ,  Boerhaa ve  ,  Sau vages  , 
Llv^ws,  Cullen  ,  Sagar  }  etc.  5  Hrd roceph alum  ,  Vogel. 
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tricules,  se  forment  lentement  ou  d’une  maniere 
subite;  dans  ce  dernier  cas,  si  l’epanchement  du 
liqnide  est  la  maladie  essentielle ,  il  doit  rentrer  dans 
Fordre  des  hydropisies^  et  c’est  ce  qu’on  pent  encore 
difficilement  determiner.  Je  crois  devoir  neanmoins 
reunir  ici  ces  deux  varietes  de  Fhydrocepbale  qui  ont 
en  effet  de  grands  traits  d’analogie  ,  quoiqu’eiles 
off rent  aussi  des  differences  remarquables. 

474*  Hjdrocephale  chromque .  C’est  un  heureux 
alliage  que  celui  des  recberches  d’histoire  naturelle 
avec  Fexercice  de  la  medecine,  et  quelle  purete  de 
gout  n’en  resulte-t-il  point  pour  la  methode  d'obser- 
ver  et  de  decrire  les  maladies!  Camper  en  donne  un 
exemple  en  parlant  de  Fhydrocepbale,  dans  sa  Ws- 
sertation  sur  Fhydropisie  ( Me  moires  de  la  Societe 
rojale  de  Medecine  pour  les  annees  1784  et  1785). 
Ce  medecin  habile  compare  les  resultats  des  obser¬ 
vations  de  divers  auteurs  sur  la  quantite  plus  ou 
moins  considerable  de  liquide  epancbe  dans  linte- 
rieur  du  crane ;  il  fait  connoitre  les  dimensions  ex- 
cessives  qu  a  prises  alors,  dans  certains  cas,  Fassem- 
blage  des  os  qui  forment  cette  cavite,  comrne  Fat- 
testent  les  pieces  d’anatomie  conservees  dans  les 
cabinets  des  naturalistes.  Il  resulte  des  fails  observes 
qu’il  rapporte,  que  les  enfans  altaques  d’hydroce- 
phale,  dont  les  sutures  sont  ecartees,  vivent  rare- 
inent  au-dela  de  trois  ou  quatre  ans;  et  que  ceux  an 
contraire  dont  les  sutures  ne  sont  nullement  dis- 
jointes  peuvent  parvenir  jusqu  a  Fadolescence. 

475.  Le  siege  de  Fepanchement ,  dans  Fhydroce- 
phale  ,  est  tres-varie  :  tantot  il  est  entre  le  crane  et  la 
du  re-mere ,  ou  entre  cette  derniere  et  la  pie-mere  y 
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et  tantot  entre  la  pie-mere  et  le  eerveau.  On  a  trouve 
quelquefois  aussi  des  bydatides,  ou  bien  une  grande 
quantite  de  liquide  dans  les  ventricules  du  eerveau..., 
Dans  tous  ces  cas  ,  se  manifestent  les  symptomes 
de  la  compression  de  cet  organe  et  de  F interruption 
plus  ou  moms  marquee  de  ses  functions  ^  comme 
douleurs  de  tete,  vertiges,  engourdissemens,  ecou- 
lenient  involontaire  des  larmes  ,  stupeur,  quelquefois 
perte  de  la  vue,  d’autres  fois  de  Fou'ie;  extinction 
graduee  des  facultes  de  Fentendement;  enfin  con~ 
vulsions ,  lethargic,  apoplexie ,  et  la  mort.  Morgagni 
(Epist.  XII)  a  donne  des  notions  justes  et  precises 
sur  Fhydrocephale ,  et  il  a  fait  voir  avec  sagacite, 
dans  cette  maladie,  Forigine  du  plienomene  singu- 
lier  de  foetus  acephales,  e’est-a-dire  de  foetus  nes  a 
terme  et  dont  on  n’apercevoit  plus  que  la  base  du 
crane.  Ces  observations  out  ete  multipliers,  au  point 
quil  seroit  main  tenant  superflu  d  en  communiquer 
de  nouvelles  descriptions,  comme  un  objet  piquant 
de  nouveautes.  Dans  des  cas  rapportes  par  V esale  et 
Tulpius,  le  eerveau,  ala  verite,  ne  manquoit  pas; 
mais  en  perdant  sa  premiere  forme,  il  avoit  pris 
celle  d  une  cavite  voutee,  etla  substance  medullaire 
avoit  ele  tellement  distendue  qu’elle  ressembloit  seu- 
lenient  a  une  membrane  un  peu  epaisse  :  ce  qui  est 
tres-remarquable,  c’est  que,  meme  dans  ces  cas,  les 
fonctions  de  Fentendement  se  conservoient  dans  leur 
integrite.  Camper  dit  avoir  vu  le  meme  phenomene 
avec  admiration ;  mais  il  convient  cependant  que  la 
plupart  des  enfans  hydrocephales  sont  hebetes  et 
dans  un  etat  de  stupeur.  Dans  ceux  dont  il  a  fait 
Fouverture  apres  la  mort ,  il  a  toujours  trouve  Fe~ 
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panchement  dans  les  ventricules  anterieurs  du  cer-* 
veau,  ce#qui  avoit  extremement  aminci  la  substance 
ynedullaire.  11  est  facile  d’ailleurs  de  juger  que  cet 
amincissement,  1’ expansion  des  os,  feGartement  et 
I’etendue  des  sutures,  sont  des  affections  au-dessus 

des  ressources  de  la  medecine . 

476.  Hjdrocephale  aigue.  Cette  maladie  11  a  point 
ete  decrite  par  les  anciens ;  elle  nest  bien  connue 
que  depuis  la  fin  du  siecle  dernier.  Morgagni  na  rien 
laisse  sur  l’etat  du  cerveau  dans  cette  affection,  dont 
Robert  Whyt  a  donne  le  premier  une  bonne  des¬ 
cription  en  1768.  Depuis  cette  epoque  ,  Fothergill  et 
Watson,  M.  Odier  ( Me  moires  de  la  Socle  te  rojate 
de  Medecine >  1779)5  et  quelques  autres  medecins, 
tant  nationaux  qu’etrangers,  ont  developpe  les  ca- 
racteres  de  cette  affection  bien  connue  maintenant  en 
Europe;  Y observation  suivante ,  extraite  duMemoire 
de  M.  Odier,  en  donnera  une  idee  exacie.  Une  fille 
de  quinze  mois  se  plaignoit  depuis  quelque  temps 
de  nausees  et  de  diarrhee ;  elle  etoit  morose ;  les  selles 
etoient  sereuses,  dun  vert  fonce  et  tres-acres;  Ie 
pouts  etoit  petit,  un  peu  illegal;  la  pupiile  dilatee, 
se  contractant  a  lapproche  dune  bougie  allumee , 
mais  d’une  maniere  fort  irreguliere ;  la  tete  fort  pe- 
sante,  sans  assoupissement ;  les  yeux  se  tourno-ient 
frequemment  d  une  maniere  convulsive  de  haut  en 
bas ;  on  observoit  aussi  de  temps  en  temps  de  legeres 
convulsions  dans  les  mains  et  dans  les  bras ;  la  ma- 
lade  paroissoit  voir,  mais  indistinctement;  elle  avoit 
beaucoup  de  demangeaison  dansle  nez  ,  et  quelque- 
fois  des  erincemens  de  dents.  Le  lendemain  matin  , 

o  ,  % 

f assoupissement  avoit  beaucoup  augments;  la  vue 
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paroissoit  entierement  perdue ,  la  pupille  etoit  tres- 
dilate'e  ?  et  a  Fapproche  d’une  bougie  elle  ne  se  con- 
tractoit  que  par  une  oscillation  ieute  et  convulsive 
particuliere ;  les  convulsions  des  bras  et  des  jambes 
etoient  a-peu-pres  les  m ernes ;  le  pouls  etoit  plus 
frequent  et  plus  irregulier;  les  joues  etoient  dun, 
rouge  tres-vif.  A  cet  etat  se  joignoient  la  morosite 
de  la  malade  ,  des  cris  plaintifs  et  continuels.  lors- 
qu  on  la  reveilloit,  de  Fangoisse^  de  Finquietude,  des 
vomissemens  y  la  diminution  de  F urine  ( vesicatoire 
a  V occiput ,  potion  avec  V  acetate  de  potass  e ,  le  nitrate 
de  potasse ,  Veau  de  cerfeuil;  poudre  purgative J  ; 
F urine  devint  plus  abondante  et  plus  limpide  ,  les 
selles  plus  liees  et  d’un  vert  plus  fonce.  Tous  les 
symptomes  diminuerent  promptement  et  se  dissi- 
perent  enfin.  On  voit  bienrarement  se  terminer  d’une 
maniere  aussi  heureuse  cette  maladie  que  Why  It  , 
Fothergill,  etc. ,  out  regardee  comme  etant  tou  jours 
mortelle ;  je  pourrois  cependant  citer  encore  on 
exemple  de  guerison  complete  consignee  dans  le 
Journal  de  Medecine  >  an  nee  1808  (i)  ,  par  M.  Ja- 
elelot  y  un  des  medecins  de  Fhopital  des  Enfans  ,  et 
dont  la  veraciteest  connue;  mais,  je  prefere  choisir, 
parmi  ceux  qu’il  rapporte,  un  cas  auquel  il  a  joint 
Fautopsie.  Un  enfant  de  F hospice  des  Orphelins,  age 
de  huit  ans,  et  fortement  constitue,  avoit  deja  ete 
alite  plusieurs  jours  quand  il  est  entre  a  Fhopital  des 
Enfans  malades  :  il  se  plaignoit  d’avoir  mal  a  la  tete  , 
et  il  sembloit  eprouver  beaucoup  de  malaise;  le  len« 


(1)  De  la  Constitution  de  V air  et  des  maladies  observees  a 
Chopital  des  Enfans  malades  pendant  Van  XIII  et  Van  2LI}r« 
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demain  ,  il  lui  est  survenu  des  convulsions  qui  ont  e'te 
suivies  de  roideur  des  membres  ,  et  il  est  tombe  dans 
la  stupeur;  la  vue  et  Tome  ont  commence  a  s’affoi- 
blir;  il  a  eu  de  la  difficulty  d’avaler;  le  pouls  etoit 
petit  et  fort  irregulier,  la  peaufroide  ;  mais  il  eprou- 
voit  de  temps  en  temps  desacces  dechaleur,  et  la  face 
devenoit  rouge.  On  lui  a  applique  le  matin  dix  sang- 
isues  au  cou,  et  le  soir  des  sinapismes  aux  pieds.  Tous 
les  accidens  out  continue,  le  jour  suivant ;  il  restoit 
couche  sur  le  dos  ,  la  tete  renversee  ,  les  yeux  di¬ 
verts  ;  la  respiration  etoit  laborieuse  :  il  a  eprouve 
plusieurs  convulsions  ,  et  quoiqu’habituellement  il 
n’eut  pas  de  connoissance  ,  il  repondoit  dans  cer- 
jtains  momens  quand  on  lui  parloit;  il  y  avoit  consti¬ 
pation  ,  et  les  urines  etoient  rares.  On  lui  a  fait  pren¬ 
dre  peu  a  peu,  dans  la  matinee,  jusqu’a  deux  deci¬ 
grammes  cinq  centigrammes  (cinq  grains)  de  tar  trite 
de  potasse  antimonie  dissous  dans  une  infusion  to- 
nique  ,  et  comme  la  deglutition  ne  se  faisoit  presque 
pas,  on  avoit  pris  le  parti  d  injecter  ce  liquide  ,  ainsi 
que  les  autres  ,  dont  on  lui  faisoit  faire  usage  a  Fin- 
terieur ,  par  une  sonde  flexible  passee  dans  le  nez , 
et  descendant  dans  l  oesophage ;  cette  forte  dose  d’eme- 
tique  if  a  determine  que  lentement  trois  petites  selles : 
on  a  applique  le  soir  un  large  vesicatoire  a  la  nuque; 
dans  la  nuit  il  a  eprouve  ,  pendant  une  demi-heure  , 
un  hoquet  tres-fort.  Tous  les  symptomes  s’ etoient 
aggraves  le  quatrieme  jour;  le  matin  il  a  encore  eu 
le  hoquet;  il  a  cependant  paru  executer  des  mouve- 
mens  volontaires  :  on  lui  avoit  fait  prendre  constam- 
merit  de  la  limonade  nitree ,  et  des  potions  avec  la 
liqueur  minerale  d’Hoffmann.  11  est  tombe  le  cin- 
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quierne  jour,  dans  une  stupeur  profonde  ,  sa  figure 
etoit  bouffie  ,  sa  peau  froide  ,  son  pouls  est  devenu 
Imperceptible  ,  la  suffocation  etoit  extreme ;  il  est 
mart  le  matin.  On  a  observe  a  l’examen  du  cadavre, 
les  veines  exterieures  du  cerveau  gorgees  de  sang 
noir,  ses  circonyolutions  aplaties,  ses  diverses  cavi- 
tes  remplies  et  fort  developpees  par  environ  trois 
decilitres  d’une  serosite  limpide  et  incolore  qui  s’y 
trouvoit  dpanchee  ;  Farachnoide  n’avoit  pas  eprouve 
d’alteration  sensible  ,  et  les  autres  organes  n’ont 
fourni  aucune  observation  a  faire ,  sinon  que  le  coeur 
etoit  petit ,  tres-dur  et  contracte,  et  que  le  foie  avoit 
un  volume  considerable. 

§  II.  Description  generate  de  t Hy dr ocephale. 

47  7.  Predispositions  et  causes  occasiomielles *  L’hy- 
drocepbale  interne  attaque  le  plus  ordinairement  peu 
de  temps  apres  la  naissance  ,  et  depuis  lage  de  deux 
ans  jusqu  a  celui  de  dix ;  elle  se  manifeste  assez  fre- 
qu  eminent  chez  les  enfans  robustes ,  vigoureux ,  ac- 
tifs;  elle  a  ete  queiquefois  la  suite  de  coups  donnes 
mv  la  tete  ,  de  scarlatine ,  de  rougeole  ,  de  variole. 

Hydrocephale  chronique . 

47 8.  Symptomes .  Volume  extraordinaire  de  la 
tete  de  F enfant  avec  une  sorle  de  transparence,  sur« 
tout  a  Fendroit  des  fontanelles;  distension  eta  min- 
cissement  du  cerveau  a  mesure  que  Fepanchement 
produit  dans  ses  ventricules  fait  des  progres ,  souvent 
ecartement  des  sutures.  Les  effets  de  la  compression 
sur  Forgane  ence'phabque  sont  l’hebetement,  .l’affoi- 
blissement  des  sens  ,  des  convulsions ,  des  vertiges , 
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souvent  la  paralysie  des  membres  abdominaux  ou 
thoraciques. 

Hjdroeephcde  aigue. 

479.  Lhydrocephale  interne  sans  dilatation  du 
crane  presente  les  phenomenes  suivans.  —  Premiere 
periode.  Cephalalgie ,  nausees  ,  vomissemens  ,  avec 
constipation  ou  diarrhee,  et  alors  dejections  alvines 
vertes  et  fetides  ;  fievre  qui  paroit  souvent  avec  les 
caracteres  gastriques  ,  douleurs  dans  les  bras  ,  les 
jambes  ou  a  la  nuque  ;  sommeil  inquiet ,  morosite  y 
agitation  ,  grincement  de  dents  ,  reveil  en  sursaut  , 
prurit  dans  le  nez  ,  peu  d’appetit,  face  pale  et  abat- 
tue  ^  urine  deposant  un  sediment  muqueux  blan- 
chatre  ;  les  yeux  egares ,  tres-sensibles  a  la  lumicre  , 
et  affectes  en  meme  temps  de  strabisme  et  de  mou- 
vemens  convulsifs. — Deuxieme periode.  Poulslent  et 
irregulier  ,  augmentation  du  mal  de  tete ,  des  nau¬ 
sees  et  des  vomissemens  ;  angoisse  ,  inquietude  con^ 
tinuelle  ,  sueurs  partielles  ou  gene'rales  tres-abon- 
dantes;  quelquefois  aussi  prurit  dans  certaines  par¬ 
ties  du  corps  ,  au  fronts  aux  pieds  ,  etc.;  strabisme, 
mouvemens  convulsifs  et  irreguliers  des  yeux,  regard 
fixe  ou  egare ,  pupille  immobile  a  la  lumiere ,  mais 
se  contractant  et  se  dilatant  alternativement  dune 
nianiere  spontanee ;  assoupissement  duquel  le  ma- 
lade  pent  etre  facilement  retire ,  mais  pour  y  retom- 
ber  aussitot;  d’ailleurs  sommeil  leger,  gemissemens , 
augmentation  du  grincement  de  dents,  de  la  deman- 
geaison  du  nez,  de  la  paleur  et  de  la  rougeur  alterna¬ 
tives  (ki  visage ;  legeres  convulsions  de  differentes  par¬ 
ties  du  corps.  — -  Troisieme  periode.  Pools  frequent  et 
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foible  ;  da  reste  augmentation  de  tous  les  autres 
sy niptomes.  Assez  souvent  paralysie  d’une  moitie  du 
corps  et  convulsions  du  cote  oppose  ,  palpitations  , 
inspiration  convulsive,  interrompue  par  des  hoquets. 
La  rnort ,  qui  est  la  terminaison  la  plus  constante  de 
cette  maladie  ,  survient  ordinairement  vers  la  fin  du 
premier  septenaire ,  ou  dans  le  courant  du  second. 

§  III.  Traitement  de  l  Hydro cephale. 

480.  Dans  Fhydrocephale  ordinaire  ,  1'avis  des  au¬ 
teurs  les  plus  sages  est  de  ne  rien  fa  ire ,  de  peur  de 
hater  la  mort  des  malades.  Le  Cat ,  seduit  sans 
doute  par  un  passage  d  un  ecrit  publie  sous  le  nOm 
d’Hippocrate  ,  a  propose  dans  ce  cas  Fincision  ou  la 
paracentese  ;  mais  Camper  ,  dans  sa  Dissertation  , 
refute  cette  operation  comme  vaine  et  temeraire.  Le 
seul  remede  en  faveur  duquel  on  puisse  citer  quelques 
observations  se  trouve  rapporte  dans  les  ecrits  de 
Cruiskshank ,  de  Clare,  d’Undervood,  auteur  an¬ 
glais  ;  c’est  la  salivation  produite  par  les  frictions  mer- 
curielles  ,  et  soutenue  pendant  quelques  jours,  dans 
la  vue  d’exciter  les  fonctions  des  vaisseaux  lympha- 
tiques,  et  de  produire  la  resorption  du  fluide  epan- 
die.  Mais ,  comme  le  remarque  Camper,  ces  faits  ne 
sont  pas  assez  clairs  et  assez  concluans  pour  qu’on  en 
puisse  inferer  que  la  lymphe  epanchee  dans  les  ven- 
trieuies  du  cerveau  puisse  etre  resorbee ;  ce  sont  tout 
an  plus  des  essais  qui  donnent  quelque  espoir  ,  et 
qu  on  ne  doit  point  negliger  de  verifier  par  des  expe¬ 
riences  uiterieures.  L’hydrocephaie  un  peu  avancee 
est  en  general  une  maladie  incurable  ,  et  ou  doit  se 
proposer  seulement  de  tenir  Fenfant  dans  une  situ  a- 
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lion  commode  et  horizontale ,  de  lui  faire  porter  mie 
sorte  de  bonnet  de  cuir,  afin  d’eviter  dds  compres¬ 
sions  inegales  dans  la  substance  da  cerveau  lorsque 
l’enfant  est  couch e  ,  et  de  prevenir  les  convulsions 
qui  en  peuvent  resulter. 

481.  Le  traitement  qui  a  paru  jusqu’ici  le  plus 
convenable  dans  1  hydrocephale  aigue  sans  dilatation 
du  crane,  consiste  dansl’usage  des  vesicatoires,  des 
diuretiques,  et  surtout  des  scillitiques ,  et  dans  les 
excitans,  tels  que  le  vin  et  Fammoniaque  :  M.  Odier 
assure  avoir  employe  ces  derniers  moyens  avec  beau- 
coup  davantage.  On  a  egalement  preconise'  le  mer- 
cure.  Mais  il  ne  faut  point  se  faire  illusion  sur  les  suc- 
ces  quon  peut  attendre,  car  sur  vingt  malades  que 
Whytt  a  traites  de  cette  maladie,  il  li  en  a  pas  gue- 
ri  un  seul ;  Fothergill  a  eu  le  meine  sort  :  les  gueri- 
sons  qu’on  a  observees  dans  les  derniers  temps  ne 
sont-elles  dues  qua  la  vertu  des  moyens  employes  ? 
Quoi  qu  il  en  soit,  on  doit  les  mettre  en  usage  des 
Fapparition  des  premiers  symptomes  si  Fon  veut 
esperer  quelques  succes,  et  c’est  alors  que  les  sang- 
sues  appliquees  aux  tempes  semblent  produire  d’heu- 
reux  effets. 

HYDRORACHIS  (i). 

§  Ier.  Considerations  generates. 

482.  Il  y  a  une  extreme  affinite  entreFliydroracbis 
etFhydrocephale;  aussi  Morgagni  traite-t-ii  en  meme 


(1)  Synonymie.  Hjd.rorach.itis  ,  Morgasni  ,  Sauvages  , 
Cullen,  Sagarj  Spinola,  Linnaeus  )  Spina  hijida ,  Vogel. 
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temps  tie  Tune  et  de  F  autre  ( Epist .  XII).  Mais  cette 
affection  de  lepixie  admet  beaucoup  de  varietes :  c’est 
le  plus  souyent  une  tumeur  molle  et  quelquefois 
transparente  ,  qui  nait  de  la  cavite  mterieure  ties  ver- 
tebres  ,  a  la  nuque  ,  au  milieu  du  dos ,  on  bien  dans 
la  partie  inferieure,  aux  lombes  et  a  Fos  sacrum  ; 
quelquefois  elle  se  manifeste  dans  deux  endroits  dis- 
timcts,  comme  Camper  en  a  vu  desexemples.  Bidloa 
a  vu  et  a  dessine  une  hydropisie  semblable,  qui  etoit 
generale  dans  toute  Fctenduede  F e-pine.  Valsalva  rap- 
porte  aussi  un  exemple  de  cette  sorts.  Des  recher- 
ches  anatomiques  tres-exactes  out  appris  a  Camper 
que  la  tumeur  appelee  spina  bifida,  et  par  quelques 
auteurs  hernie  epiniere ,  est  un  veritable  vice  dans  ie$ 
vertebres  et  la  peau  correspondante ;  que  cette  tu¬ 
meur  est  le  plus  souvent  composee  d’uneseule  mem¬ 
brane  ou  de  Fenveloppe  de  la  moelle  epiniere ,  tres- 
dilatee  par  1’epancbement  d’une  lympbe  entierement 
semblable  a  eelle  qui  se  trouve  dans  les  ventricules 
du  cerveau  ;  il  pent  provenir  de  cet  etatdes  paralysies 
plus  ou  moms  caracterisees.  Dans  plusieurs  enfansaf- 
fectes  de  cette  tumeur,  le  me  me  auteur  a  observe 
que  la  fontan-elle  etoit  plus  ouverte ,  et  qu  elle  se  gon- 
floit  toutes  les  fois  qu’on  comprimoit  la  tumeur  da 
Fepine,  ce  qui  prouve  que  F hydropisie  de  Fepine  et 
celle  de  la  tele  ne  sont  que  3a  mem e  ma ladle. 

§n.  Description  generate  de  V Hjdrorachis , 

485.  Predispositions  et  causes  occasi onnelles .  Dans 
un  grand  nornbre  de  cas  d’hy drorachis ,  Fepanche- 
ment  paroit  avoir  commence  dans  les  ventricules  du 
cerveau  ,  et  s  etre  forme  secondairement  dans  le 
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conduit  de  Fepine  par  3a  communication  qui  regne 
outre  ces  cavites. 

4<H-  Symplomes.  L’hydrorachis  est  anooncee  par 
tine  tumeur  molle  et  transparente  qui  occupe  quel- 
qu  unc  des  regions  de  la  colonne  vertebrale  ,  et  qui 
nait  de  sa  cavite.  Ge  sont  quelqueFois  deux  tumeurs 
separees  qui  communiquent  entre  elles  ;  ces  tumeurs 
sont  formees  par  un  amas  de  serosite  qui  distend  les 
enveloppes  de  3a  moelle  epiniere ,  et  dans  l  endroit 
affecte  les  enveloppes  sont  a  nu,  avec  destruction 
dune  partie  de  la  colonne  epiniere  :  il  y  a  quelque- 
fois  paralysie  des  membres  abdominaux. 

§  III.  Traitement  de  V Hydrorachis. 

485.  Si  on  se  rappelle  ce  que  j  ai  dit  plus  haut,  il 
ne  doit  pas  paroitre  etonnant  que  Tulpius  ait  regarde 
comme  tres-dangcreusc  ou  meme  mortelle,  l’ouver- 
ture  du  spina  bifida  faite  par  un  instrument ;  il  faut 
en  effet  etre  sur  ce  point  d  une  reserve  extreme. 
Camper  assure  que  la  mort  a  ete  la  suite  de  cette  ope¬ 
ration  faite  toujours  contre  son  voeu ;  il  rapporte 
seulement  un  exemple  qui  fait  exception  ,  et  qui 
contienl  des  details  curieux  (i);  en  general  il  se  borne 


(i)  Une  femme  mit  au  jour  deux  en  fans  affectes  de  spina 
b^i da  a  J’union  des  Jomhes  avec  le  sacrum  •  la  tumeur  etoit 
molle  et  du  volume  d  une  chataiene.  Un  de  ces  enfans  mourut 

O 

tout-a-coup  dans  les  convulsions  ;  le  corps  de  l’autre  prit  son 
developpemenl  ordinaire  ,  avec  un  accroissement  cependant 
disproportion^  de  la  tete  et  des  extremites  inferieures  5  aug¬ 
mentation  graduee  de  la  tumeur,  cpii  devint  transparente  et 
volumineuse  ,  en  sorte  qu’a  l’age  de  douze  ans  elle  etoit  de  la 
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a  proposer  un  bandage  auquel  on  adapteroit  one 
sorte  de  paume  concave  analogue  a  la  tumeur  e£ 
propre  a  prove nir  sa  rupture. 

HYDRO  THORAX  (i). 

§  Ier.  Considerations  gene  rales. 

486.  Les  ecrits  des  anciens  n’offrent  que  desprin— 
cipes  pea  exacts  sur  les  caracteres  de  Fhydrothorax  ? 
qui  ne  peuvent  etre  bien  connus  que  par  un  rappro¬ 
chement  des  sy m p tomes  de  la  maladie  avec  les  re- 
sultats  de  Fouverture  des  corps.  On  trouve  one  Dis¬ 
sertation  pleine  d  erudition  sur  cet  objet ,  dans  un 
ouvrage  tres-estime,  qui  fut  publie  au  commence¬ 
ment  de  ce  siecle,  et  qui  a  pour  titre  :  Historia  mor- 
borum  qui  annis  1 699  ,  1  700 ,  1701  ,  TVratislavice 
grassati  sunt .  Mais  quand  on  veut  tirer  un  resultat 
clair  et  lumineux  d’une  foule  de  citations  d  auteurs 
qui  n’ont  observe  cette  maladie  que  d  une  maniere 


grosseur  d’une  bouteille  ordinaire.  On  fit  la  ponction  ,  et  on  la 
vida  entierement  *  mais  dans  peu  de  jours  elle  reprit  le  me  me 
volume.  L/enfantfut  fort  affoibli  par  1’evacuation  de  cette  sero— 
site.  A  1’age  de  vingt  ans  la  tumeur  avoit  encore  acquis  un  plus 
grand  volume  et  menaport  de  se  rompre  ,  Iorsqu’il  fut  affecte 
d’une  autre  maladie  qui  l’obligea  de  garder  le  lit :  Fin  rlamma- 
tion  et  la  gangrene  de  cette  tumeur  survinrent  par  des  fro  He- 
mens  reiteres  ,  en  sorte  que  le  danger  paroissoit  extreme  ,  lors- 
que  le  liquide  qu’elle  contenoit  fut  entierement  resorbe  ,  que  les 
membranes  qui  formoient  son  enveloppe  s’affaisserent ,  et  qu’ii 
en  resulta  une  cicatrice  ferme  mais  difforme. 

(2)  Synokymie.  Hydro  thorax ,  Sauvages  ?  Vogel  ?  Cul¬ 
len,  Sagak  ;  Hydropisre  de  poitrine. 
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supemcielle  ,  on  meme  qui  se  boriient  a  parler  sur 
foi  d’autrui  ,  on  ne  trouve  que  vacillation  et  incerti- 
tude.  C'est  dans  Fouvrage  seul  de  Morgagni  qu’on, 
pent  recueillir  sur  ce  point  ,  corame  sur  tant  d’autres , 
des  faits  precis  et  discute's  avec  la  plus  grande  saga- 
cite  (Epist.  anatomico-medica  XT' II).  On  doit  citer 
aussi  avec  honneur  ce  que  Camper  rapporte  de  1' hy¬ 
drothorax  ,  et  les  recherches  du  docteur  Baraillon  sur 
les  hydropisies ,  insere'es  dans  les  Memoires  de  la  So- 
ciete  royale  de  medecine.  Une  des  histoires  particu- 
lieres  de  1’ hydrothorax  qui  meritent  d’etre  connues, 
est  celle  qui  a  termine  la  vie  d’un  des  homines  les 
plus  celebres  du  dix-huitieme  siecle,  par  la  male 
energie  de  son  caractere,  son  esprit  philosophique  et 
ses  talens  miiitaires  :  je  parle  de  Frederic  II,  roi  de 
Prusse,  Cette  histoire  se  trouve  dans  un  ouvrage  qui 
a  paru  sous  Je  titre  &  Observations  de  medecine ,  tra- 
duites  de  Fallemand  da  docteur  Selle ,  par  le  doc- 
ieur  Corai.  Paris ,  an  1795,  Un  extrait  de  cette  his- 
toire  est  tres-propre  a  donner  une  idee  exacte  du 
caractere  de  la  maladie  et  des  principes  du  traite- 
ment. 

487.  Frederic,  des  sa  jeunesse,  etoit  sujet  a  une 
grande  debilite  et  une  sensibilite  particuliere  de  les- 
tomac ;  en  outre ,  disposition  naturelle  au  vomisse- 
ment ,  irritabilite  du  conduit  intestinal,  et  facilite  a 
provoquer  des  evacuations  enprenant  quelques grains 
de  rhubarbe.  A  vingt-huit  ans  ,  peu  apres  son  avene- 
ment  au  trone ,  goutte  et  hemorrhoides;  a  trente-sepi 
ans,  hemiplegie,  mais  qui  ceda  facilement  a  V usage 
des  remedes  simples;  a  soixante-quato.rze  ans,co- 
liques  periodiques  ,  de'faillances  passageres,  autaufc 
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par  les  progres  de  Fage  que  par  Feffet  de  ses  travaux 
assidus.  Au  printemps  suivant,  le'gere  attaque  de 
goutte,  usage  des  eaux  d’Egra  a  l'ordinaire ,  mais 
foiblesse  croissante  des  organes  digestifs.  Selle  con- 
seiile  de  suspendre  les  eaux  minerales  ,  d’user  dun 
pen  de  rhubarb e  ,  de  recourir  au  frequent  exercice 
du  cheval :  colique  et  diarrhee  augmentant  en  nieme 
temps  que  la  debilite  ,*  ou  plutot  une  sorte  de  de- 
perissement  :  habitude  depuis  long-temps  contrac- 
tee  d  une  saignee  periodique  tons  les  quatre  mois  ; 
mais  sentiment  de  pression  a  Fepigastre ,  mauvais 
gout  de  la  bouche  ,  langue  chargee  ,  frequentes 
tranchees  et  cours  de  ventre  fetide.  La  revue  pro- 
chaine  des  troupes  en  Silesie  fit  preferer  a  Feme- 
tique  Fusage  des  exlraits  amers  pour  le  fortifier ; 
ondee  de  pluie  recue  un  jour  de  cette  revue,  mou- 
vemens  febriles,  qui  en  furent  la  suite,  neglige's  en 
faveur  des  occupations  militaires.  Au  commence¬ 
ment  de  Fautomne,  sentiment  subit  de  suffocation 
durant  la  nuit,  et  soulagement  marque  produit  par 
un  emetique;  immediatement  a  pres  douleurs  arthri- 
tiques  aux  extre'mites  ,  toux  incommode  avec  pen 
d’ expectoration ;  suivant  son  expression  ,  la  goutte  et 
les  he'morrhoides  etoient  aux  prises ,  et  ce  combat 
devoit  finir  par  sa  destruction.  Le  sue  de  scille  pris 
avec  du  the  vert  le  soir,  etoit  fort  utile  pour  faciliter 
F expectoration ;  a  mesure  que  les  sueurs  ordinaires 
de  la  nuit  diminuoient ,  toux  plus  violente ,  difficult^ 
de  respirer  plus  incommode ,  sentiment  de  pesanteur 
au  diaphragme.  Heureux  effets  d  un  vesicatoire  au 
bras;  la  poitrine  plus  fibre  et  le  somrneil  plus  tran-* 
Cjuille,  mais  toujours  delab  remen  t  des  organes  di- 
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gestifs ;  clivers  remedes  proposes  ,  rejetes ,  ou  bientot 
abandonnes  si  Feffet  nen  etoit  pas  prompt;  car  un 
monarque  vent  que  tout  cede  a  sa  volonte  supreme  , 
meme  en  medecine  :  et  comment  alors  faire  adopter 
une  metliode  lente  et  sagement  combinee  ?  Deperis- 
semen t  progressif,  sommeil  suivi  d’une  sorte  de  stu- 
peur  ,  extreme  gene  de  la  respiration  au  moindre 
exereice,  mais  soulagement  passager  et  tres-marque 
par  ties  clystercs  oil  entroit  Y assa-foetida.  Quelques 
join  s  apres,  exasperation  de  tousles  symptomes,  vio- 
lente  palpitation  du  cceur  ,  difficult^  extreme  de  res- 
pirer  au  moindre  mouvement,  vertiges,  pouls  irre- 
gulier  et  convulsif  dans  les  momens  de  suffocation  ; 
sommeil  moins  agite  le  jour  dans  son  fauteuil  que 
la  nurt  dans  son  lit;  maladie  visiblement  incurable  : 
il  falloit  songer  seulement  a  prolonger  la  vie,  ou  , 
pour  se  servir  cie  son  expression  ,  prolonger  la  ma- 
laclie.  Glysteres  d’ assa-foetida ,  petites  doses  de  sel 
de  Glauber  (sulfate  de  soude  ) ;  quelques  grains  de 
rhubarbe  soulageoient  le  bas-ventre  et  la  poitrine; 
mais  toux  opiniatre^  et  deja  enflure  des  pieds;  cau- 
tere  babituel  et  plaie  des  vesicatoires  c|ui  coulent 
moins ;  attaques  de  suffocation  accompagnees  de  rale 
et 'de  sueur  froide  au  visage ,  cracbats  souvent  teints 
de  sang  ,  tiraillement  penible  a  la  nuque  et  menaces 
d’apoplexie  ;  mais  quinze  jours  apres,  diarrbee  spon¬ 
tanea  tres-douloureuse,  et  soulagement  des  sym¬ 
ptomes.  Selle ,  sonmedecin  ,  continua  d  entretenir  et 
de  favoriser  les  excretions  naturelles  par  les  moyens 
les  plus  doux  et  les  moins  propres  a  affoiblir  :  legers 
expectorans ,  sue  de  scille  pour  la  poitrine,  evacua¬ 
tions  legeres  du  bas-ventre  entretenues.  Frederic  se 
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terioit  ton  jours  la  tele  baissee  en  avant,  ne  pouvant 
plus  se  coucher  :  un  second  vesicatoire  applique  au 
pied  gauche  produisit  une  inflammation  si  violente  , 
qu’il  fallut  le  supprimer;  pouls  plus  foible,  levres 
pales  ,  haleine  tres-courte,  peu  d’expectoration  , 
toujours  danger  imminent  de  suffocation  ;  parinter- 
valles  signes  de  congestion  vers  la  tete ,  matier.es' 
expectorees  teintes  de  sang.  Resolution  prise  tout- 
a-coup  par  Frederic  d’aller  dans  sa  retraite  favorite 
de  Sans-souci :  usage  alors  de  pilules  composees  de 
serpentaire  de  Virginie,  des  extraits  de  quassia,  de 
cascarille ,  de  storax ;  essai  de  monter  a  cheval  suivi 
de  fatigue ;  mais  toujours  soulagement  apres  des 
evacuations  alvines  spontanees  ou  provoquees.  La 
maladie  duroit  depuis  environ  sept  mois  ,  a  dater  du 
premier  sentiment  de  suffocation,  lorsquil  survint 
subitement  un  acces  de  fievre  qui  finit  par  !a  sueur 
et  par  une  enflure  du  pied  et  de  la  jamhe  droite,  et 
cependant  le  cours  du  ventre  qui  avoit  commence 
depuis  huit  jours  continuoit  d’etre  abondant.  Dimi¬ 
nution  pendant  trois  semaines  des  symptbmes,  par 
les  effets  de  la  fievre  ou  de  la  diarrhee.  Un  mois 
apres,  gonflement  des  deux  pieds ,  oppression  vers 
la  region  du  diaphragme ,  une  grande  partie  de  la 
nuit  est  passee  sur  un  fauteuil ,  la  tete  penchee  en 
avant  et  inclinee  du  cote  droit ,  frequentes  convul¬ 
sions  pendant  le  sommeil ,  reveil  en  sursaut,  visage 
bouffi  et  luisant.  Zimmermann  alors  appele  aupres 
de  Frederic  ,  prescrit  F usage  du  sue  de  pissenlit 
(  leontodon  taraxacum  ,  L.  )  :  entretiens  singuliers 
entre  le  nouveau  medecin  et  le  roi  dans  Fagonie ; 
ce  dernier  fait  diverses  questions  sur  Feffet  des  medi- 
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dicamens  mis  en  usage ;  il  veut  des  remedes  qui  sou- 
lagent  sur-le-champ  ,  et  cependant  il  est  loin  de  se 
gener  sur  Tarticle  du  regime ,  puisqu’il  va  jusqu’a 
manger  de  Tanguille  par  exces.  Zimmermann  se  re¬ 
tire  ,  et  Selle  se  borne  a  conseiller  la  teinture  de 
rhubarbe  melee  avec  le  tar  trite  de  potasse  et  la 
liqueur  anodine  ?  ce  qui  soulageoit  les  symptomes , 
entretenoit  la  liberte  du  ventre ,  et  son  usage  fut 
continue  jusqu  a  la  mort.  La  maladie  >  a  dater  de 
la  premiere  suffocation ,  dura  onze  mois ,  a  tres- 
peu  d' interrupt  ion  pres  :  efforts  conservateurs  de  la 
nature  manifestos  plusieurs  fois  durant  cet  intervalle 
par  des  cours  de  ventre  ou  des  depots  inflammatoires 
ala  peau;  toutes  les  forces  de  Tentendement ,  la 
tranquillite  et  le  calrne  conserves  jusqu’aux  derniers 
moniens  de  la  vie  (i). 

§  II.  Description  generate  de  V Hydrothorax . 

488.  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  Les 
plus  ordinaires  sont  une  debilite  produite  par  une 
hemorrhagie  excessive  ?  ou  l  abus  cles  saignees  ,  des 
chagrins  prolonges,  une  atmosphere  humide,  une 
vie  sedentaire ,  des  maladies  anterieures ,  Tabus 
des  liqueurs  alcoolisees  y  la  suite  des^  lievres  inter- 
jxiittentes  y  les  phlegmasies  aigues  ou  chrooiques, 
l  asthme ,  des  lesions  organiques  du  coeur  et  de 
Taorte. 

489.  Symptomes.  Les  signes  les  plus  ordinaires 


(1)  L’examen  approfondi  des  symptomes  exposes  dans  cette 
observation  prouve  que  l’liydrothorax  etoit  qoHiplique  d’une 
affection  du  coeur. 
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de  Fbydrothorax ,  lorsqu’il  existe  seul,  sont  la  res- 
pi ration  courte ,  gene'e  ,  tranqnille  ,  avec  possibi- 
li te  de  se  coucher  sur  les  cotes ,  et  meme  sur  Je 
dos  ,  un  son  mat  qu  on  ressent  en  percutant  le  cote 
de  la  poitrine  qni  est  le  siege  de  Fepanchefnent ,  et 
Fcedematie  du  meme  cote,  laquelle  est  separee  de 
celle  des  membres.  Les  battemens  du  coeur  sont 
rrious  ,  foibles ,  tranquilles ,  reguliers ;  il  n’y  a  point 
de  palpitations  ;  le  pouls  est  plein ,  mou  ,  tranquille  , 
regulier ;  la  face  pale  ,  fatiguee  ,  amaigrie  ;  les  yeux 
ternes  et  languissans ,  les  levres  pales  ;  il  ny  a  point 
de  re  veil  en  sursaut.  A  Fouverture  des  cadavres  on 
trouve  des  epanchemens  de  liquide  dans  Tune  on 
1’ autre  cavite  de  la  plevre,  on  dans  les  deux  a  la 
fois.  Ce  liquide  est  quelquefois  limpide,  d’autres  fois 
lactescent,  jaunatre  ou  verdatre.  Camper,  en  ex- 
posant  une  fois  ce  liquide  a  Fevaporation  ,  a  obtenu, 
apres  une  reduction  de  moitie ,  une  matiere  albumi- 
neuse  coagulee.  Le  diaphragme  s’est  trouve  quelque¬ 
fois  pousse  vers  l’abdomen  par  le  poids  du  liquide, 
formant  une  sorte  de  convexite  abdominale.  Le 
poumon,  du  cote  de  Fepanchement ,  quelquefois  est 
desseche ,  fletri  et  reduit  a  un  petit  volume ;  d’autres 
fois  il  s’y  est  forme  des  abces. 


Sin.  Traitement  de  V  Hydrdthor ax. 

490.  On  trouve  dans  l’ouvrage  de  Monro  sur 
Fhydropisie,  l’usage  qu’on  peut  faire  des  diaphore- 
tiques,  des  toniques,  des  purgatifs ,  des  emetiques  ou 
des  diuretiques;  mais  la  nature  de  lamaladie,  dans 
ses  periodes  avancees,  doit  empecher  de  se  livrera 
une  credulite  trop  confiante  d^ns  les  remedes.  Les 
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pilules  toniques  de  Bacher  (i)  out  eependant  obtenu 
quelquefois  des  succes  tres-marques.  On  concoit 
dailleurs  que  les  moyens  que  j’ai  indiques  pour  lana- 
sarque  conviennent  egalement  ici ,  surtout  s  il  y  a 
reunior#de  Tune  et  de  Fautre  de  ces  maladies.  11  est 
difficile  d’indiquer  rigoureusement  les  cas  dans  les- 
quels  on  peut  recourir  a  la  paracentese  pour  donner 
issue  au  serum  epanche  dans  la  poitrine.  Cette  opera¬ 
tion  ne  peut  s’executer  sans  danger  que  lorsque  F hy¬ 
drothorax  est  une  maladie  locale  ,  ce  qui  n’a  que  tres- 
rarement  lieu,  et  ce  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de 
hien  reconnoitre.  L’insolation ,  des  frictions  seches 
et  aromatiques  sur  la  poitrine,  la  position  verticals 
des  jambes,  et  Fapplication  de  rubefians  aux  pieds 
son!  d  ailleurs  autant  de  moyens  qu’on  peut  em¬ 
ployer  avec  plus  ou  moins  davantage  dans  le  traite- 
ment  de  cette  maladie. 


HYDROPERICARDE  (i). 

§  Ier.  Considerations  generates. 

491*  C’est  dans  Hilden,  Morgagni,  Vieussens, 
Senac,  et  dans  le  Traite  des  maladies  orgauiques  du 
coeur  de  M.  Corvisart,  qu  on  trouve  le  plus  d  obser- 
vations  sur  cette  maladie.  Ce  qu  en  dit  Sauvages  est 


(1)  On  trouye  des  histoires  nombreuses  des  effets  produits 
par  les  pilules  toniques  de  Bacher  dans  l’ouvrage  du  meme  au¬ 
teur  qui  a  pour  litre  :  Recherches  sur  les  maladies  ch  roniques  , 
surtout  les  Hjdropisies. 

(1)  Synonymte.  Hydrothorax  pericardii ,  Morgagni, 
Senac  ;  Sauvages  ?  Culeen  ?  etc. 
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cxtremement  vague.  On  a  indique  beaucoup  de 
signes  pour  la  faire  reconnoitre  :  Morgagni  les  a  dis¬ 
cutes  avec  sa  sagacite  ordinaire  ,  et  a  demontre  qu’on 
ue  pent  les  regarder  pour  la  pi  apart  comme  carae- 
teristiques,  puisqu’ils  se  sont  presentes  plusieurs  fois 
clans  des  cas  oil  le  pericarde  ne  contenoit  point  de 
liquide,  et  vice  versa .  Avant  ini  ,  Reimann  les  avoit 
aussi  regardes  comme  fort  douteux,  et  Groetz  avoit 
fait ,  de  la  difficult^  que  presente  en  general  le  diag¬ 
nostic  de  cette  bydropisie,  le  sujet  d  une  Disserta¬ 
tion.  Mais  le  diagnostic  des  affections  de  la  poitrine 
est  en  general  devenu  bien  plus  exact  depuis  qu’  on 
s'est  attache  a  distinguer  avec  precision  ces  maladies, 
et  surtout  depuis  qu’on  a  mis  en  usage  certains 
moyens  propres  a  developper  les  signes  qui  les  ca- 
racterisent ,  tels  que  la  percussion  de  la  poitrine  ( i ) 
et  meme  la  pression  abdominale  employee  par  Bi¬ 
chat  (2).  On  sait  que  le  pericarde  contient  ordinaire- 
ment  une  certaine  quantite  de  serum  :  il  reste  done 
a  savoir  dans  quelle  quantite  ce  dernier  doit  s’y  troii- 
ver  pour  meriter  le  nom  d 1 2  hjdropisie.  L’ observation 
prouve  que  la  quantite  de  six  onces  est  la  plus  consi¬ 
derable  qu’on  trouve  dans  les  inch vidus  morts  de 
toute  espece  de  maladie;  done  toutes  les  fois  que 
cette  serosite  excede  six  a  sept  onces,  on  peut  con- 
clure  avec  M.  Corvisart  qu’ii  existe  une  hydroperi- 
carde. 

(1)  Avenbrugger,  nouvelle  Methode,  etc.,  trad,  par  J.  N.  Cor¬ 
visart. 

9 

(2)  MS  mo  ire  surla  pression  abdominale  applicjuee  au  diag¬ 
nostic  des  maladies  de  poitrine,  dans  les  Melanges  de  phjsio - 
logie  et  de  chirurgie  de  Philib-Jos.  Roux,  Paris ,  1809. 
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492.  II  est  tres-rare  de  trouver  des  hydroperi- 
cardes  essentielles;  elles  sont  le  plus  ordinairement 
la  suite  d  une  inflammation  chronique  on  de  la  lesion 
organique  du  coeur,  de  Faorte  ou  des  poumons ,  etc.  « 
Uobservation  suivante,  extraite  du  Traite  de  M.  Cos* 
visart,  offre  un  exemple  d’hydropericarde  a  la  suite 
dune  inflammation  chronique  du  pericarde.  Un 
liomme  age  de  trente-quatre  ans,  convalescent  d’une 
peripneumonie  assez  violente  ,  avoit  conserve  une 
grande  gene  dans  la  respiration ,  accompagnee  d  une 
toux  seche  et  fre'quente.  Quatre  mois  apres,  il  fut  admis 
a  la  Clinique  interne;  il  ne  pouvoit  se  coucher  hori- 
zontalement ,  restant  jour  et  nuit  sur  son  seant  et  in¬ 
cline  sur  le  cote  gauche  :  s’il  tentoit  de  se  mettre  sur 
le  cote  droit,  il  etoit  aussitot  pris  d  etouffement ;  la 
figure  etoit  bouffie  et  de  couleur  violette,  les  levres 
livides,  les  jambes  oedematiees ,  le  pouls  vite,  tres- 
foible  et  irregulier;  il  eprouvoit  des  defaillances  in- 
completes,  mais  frequentes.  On  ne  pouvoit  sentir 
les  battemens  du  coeur.  Lapartie  exterieure  et  gauche 
de  la  poitrine  ne  resonnoit  point  du  tout.  Des  sang- 
sues  a  l’anus  et  une  hemorrhagie  nasale  spontanee 
furent  suivies  dune  respiration  plus  facile;  alors  on 
put  decouvrir  a  la  region  du  coeur  des  baftemenS 
foibles  et  tumultueux.  Mais  en  pen  de  temps  les  ac- 
cidens  angmenterent ,  et  le  malade  mourut  dans  un 
etat  d’angoisse  difficile  a  depeindre.  A  fouverture  du 
cadavre,  on  vit  le  pericarde  tres-distendu ,  compri- 
raant  le  poumon  affaisse  et  endurci ;  cette  membrane 
avoit  plus  d’epaisseur  que  dans  Fetat  naturel;  sa  ca- 
vite  contenoit  environ  quatre  pintes  de  serosite  claire 
et  verdatre;  la  superflcie  du  cceur  paroissoit  avoir  ete 
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!e  siege  d  une  inflammation  ehronique  :  il  n’y  avoit 
que  tres-peu  de  serosite  epanchee  dans  la  poitriue* 
Reimarm  rapporte  une  histoire  d’hydropericarde  qui 
demontre  evidemment  que  cette  hydropisie  pent 
eire  la  suite  d  une  lesion  organique  du  coeur.  Gelui 
qui  en  est  le  sujet  etoit  un  jeune  homme  de  vingt-six 
ans,  qui  avoit  fait  dans  son  enfance  une  chute  du 
haut  d  un  toit  fort  eleve.  Pendant  plusieurs  annees  il 
eprouva  une  gene  excessive  de  la  respiration  et  des 
palpitations  si  fortes  qu’on  pouvoit  les  aporcevoir 
et  meme  les  entendre.  A  ces  accidens  se  joignit  dans 
la  suite  l  infiltration  des  pieds,  qui  gagna  bientot les 
jambes,  les  cuisses  et  les  parois  de  Fabdomen;  il  eut 
des  lipothymies  et  des  anxietes  extraordinaires,  et  se 
plaignit  souvent  que  son  coeur  etoit  comprime;  eniin. 
Fenflure  devint  telle,  que  Fepiderme  se  rompit  dans 
differens  endroits.  La  gangrene  s$empara  des  lieux 
ou  les  ruptures  setoient  faites,  et  la  mart  arriva  peu 
de  temps  apres.  A  Fouverture  du  cadavre,  on  ne 
trouva  point  d  epanchement  dans  les  deux  cavites  du 
thorax;  les  poumons  e'toient  dabord  a  peine  appa- 
rens,  tant  ils  etoient  refoules  par  la  masse  enorme 
du  coeur  et  du  periearde,  qui  etoient  singulierement 
distendus  :  ils  etoient  pourtant  sains.  Il  sortit  du  pe- 
ricarde  deux  livres  de  serosite  limpide*  Le  coeur  etoit 
tres-ample,  mais  flasque;  la  valvule  mitrale  etoit 
garuie  de  beaucoup  d’aspe'rites  osseuses.  L?aorte,  a 
son  origine,  avoit  sa  membrane  interne  rugueuse^ 
inegale ,  et  des  concretions  osseuses  diminuoient  son 
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calibre ;  il  y  avoit  de  Fean  e'panchee  dans  Fabdomen, 
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§  II.  Description  generate  de  V Hy dr opericcirdei 

4g3.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Ce 
soot,  outre  celles  des  hydropisies  en  general,  des 
affections  du  cceur,  du  mediastin ,  de  la  plevre  et  des 
poumons  en  particulier. 

494*  Symptomes .  Le  malade  ressent  une  anxiete 
douloureuse,  un  poids  incommode  sur  la  region  du 
coeur ,  une  difficulte  de  respirer  qui  menace  de  suf¬ 
focation  quand  il  veut  prendre  une  position  horizon¬ 
tal ;  souvent  il  eprouve  des  syncopes  et  plus  rare- 
ment  des  palpitations.  Les  battemens  du  coeur  se 
font  sentir  tantot  a  droite ,  tantot  a  gauche.  Le  pouls 
est  petit ,  frequent ,  concentre  et  irregulier ;  la  face 
violette;  les  ievres  sont  noires  et  livides;  en  appli- 
quant  la  main  sur  la  region  du  cceur  on  sent  des  bat¬ 
temens  tumultueux,  obscurs;  on  diroit  que  Forgane 
ne  fait  sentir  ses  battemens  qu  a  travers  un  corps 
mou ,  ou  plutot  a  travers  un  liquide  place'  entre  lui  et 
les  parois  thoraciques.  Quand  on  pratique  la  percus¬ 
sion  de  la  poitrine ,  soit  que  le  malade  reste  sur  son 
seant ,  soit  qu’il  se  place  horizontalement  dans  son 
lit,  le  son  que  rend  cette  cavite  est  obscur,  et  meme 
nul  anterieurement  et  a  gauche  dans  une  etendue 
proportionnee  a  la  dilatation  que  le  liquide  a  fait 
eprouver  au  pericarde.  Dans  quelques  cas,  Ie  cote 
gauche  de  la  poitrine  est  plus  eleve  et  plus  arrondi  que 
le  droit.  Quand  la  maladie  est  ancienne,  les  forces 
de  Findividu  sont  comme  aneanties;  il  survient  de 
Foedematie  aux  extremites  inferieures ,  et  plus  rare- 
nient  une  legere  bouffissure  a  la  partie  anterieure  et 
au  cote'  gauche  de  la  poitriueE 
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§  ill.  Traitement  de  i  Hjdroperi carde. 

4q5.  Les  moyens  qu’il  convient  demployer  dans 
ceiie  inaladie  sont  absolument  les  memes  que  ceux 
qu’on  a  conseilles  dans  les  autres  hydropisies.  Senac 
a  propose  la  ponction  du  pericarde,  et  a  deceit  avec 
beaucoup  de  details  la  maniere  de  ia  pratiquer  avec 
le  trois-quarts.  II  cite  un  cas  d’hydrothorax  dans  le- 
quel  il  a  ouvert  la  poitrine  avec  le  plus  grand  succes. 
Desault  a  ete  plus  loin,  sans  pourtant  arriver  encore 
a  ouvrir  le  pericarde,  comme  le  prouve  Fobserva- 
tion  suivante.  Un  horame  vint  se  presenter  a  Fhopital 
de  la  Charite  avec  les  signes  suivans,  regardes  comme 
indiquant  une  hydropericarde  :  toux  seche,  difficult^ 
de  respirer,  pouls  lent,  dur,  irreguller,  g4ne,  an- 
xiete  ,  danger  de  suffocation  dans  1’extension  du 
corps,  soulagement  sensible  dans  la  station,  sy  ncopes 
frequentes,  visage  pale,  bouffi,  dilatation  manifest© 
de  la  region  precordiale ,  tendance  habituelle  a  s  in- 
cliner  du  cote  gauche.  Desault  ouvrit  la  poitrine 
entre  la  sixieme  et  septieme  cote  du  cote  gauche, 
vis-a-vis  la  pointe  du  coeur,  en  interessant  la  peau , 
Fentrecroisement  des  muscles  grand  oblique  et  grand 
pectoral  et  le  plan  des  intercostaux.  L’incision  ayant 
ete  faite,  il  porta  le  doigt  dans  la  poitrine  et  sentit 
une  poche  pleine  d  eau  qu  il  prit  pour  le  pericarde; 
il  1’ ouvrit  avec  un  bistouri  mousse,  et  donna  issue  a 
une  chopine  d’eau  environ  qui  s’echappa  avec  une 
espece  de  sifflement  a  chaque  expiration.  Lfecoule- 
ment  etant  fini ,  le  doigt  porte  de  nouveau  dans  Fou- 
verture,  il  sentit  un  corps  uni,  pointu,  conique,  qui 
venoit  frapper  le  doigt.  Les  accidens  se  calmerent 


5l 6  LESIONS  ORGAN IQUES  PARTlCUUERES* 

pendant  les  deux  premiers  jours  qui  suivirent  Fopc* 
ration;  mais  ils  reparurent  le  troisieme,  devinrent 
plus  in  tenses,  et  le  malade  mourut  le  quatrieme. 
L’ouverture  du  cadavre  fit  voir  une  membrane  qui 
unissoit  le  bord  du  poumon  gauche  au  pericarde ,  et 
formoit  la  poche  prise  et  incisee  pour  cette  mem¬ 
brane.  Le  corps  conique  et  pointu  qu  on  avoit  juge 
etre  le  coeur  a  nu  etoit  en  effet  cet  organe,  mais  en- 
veloppe  du  pericarde ,  auquel  il  adheroit  en  grande 
partie,  beaucoup  plus  dilate  que  de  coutume,  et 
rempli  d  un  sang  noiratre  et  en  partie  coagule.  — 
On  concoit  facilement,  d’apres  ce  qui  precede,  ce 
qu  on  doit  penser  de  la  proposition  de  Senac,  et  du 
succes  qu  it  dit  avoir  obtenu. 

ASCI  T  E  (i). 

§  Ier.  Considerations  generates . 

496.  En  medecine  comme  dans  toutes  les  autres 
sciences,  on  ne  peut  acquerir  un  gout  sur  et  un  ju- 
gement  solide,  qu’en  etudiant  avec  soin  F esprit  et  la 
methode  des  divers  auteurs,  en  les  mettant  quelque- 
fois  en  opposition  les  uns  avec  les  autres ,  et  en  les 
soumettant  ainsi  a  une  discussion  raisonnee....  G  est 
dans  cette  vue  queje  vais  rapprocher  ici  ce  que  disenfc 
Stahl  et  Brown  sur  Fascite ,  et  il  sera  facile  de  voir  de 
quel  cote  est  Favantage....  Stahl,  partisan  severe  de 
resprit  d’ observation,  et  la  prenant  toujours  pour 
base  de  ses  recherches,  analyse  toutes  les  circon- 


(1)  Synonym ie.  Ascites ,  Boerhaave,  Hoffmann,  Junc~ 
ker  ,  Salvages ,  Linnaeus,  Vogel,  Cullen ?  Sagar* 
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stances  qui  peuvent  donner  lieu  a  Fascite,  comme  la 
suppression  de  certaines  hemorrhagies  par  Tabus  des 
astringens,  la  guerison  prematimee  des  fievres  inter¬ 
mitten  tes ,  la  retropulsion  de  la  goutte .  L’age 

tendre  ou  la  jeunesse  ne  contractent  cette  maladie 
que  par  des  accidens  particulars,  et  elle  est  bien  plus 
ordinaire  dans  un  age  avanee  ou  par  une  constitu¬ 
tion  deterioree....  Lister  avoit  attribue  a  des  exces 
dans  la  boisson  de  liqueurs  fermentees  ,  la  plus 
grande  frequence  de  Tascite  qu’on  observoit  depuis 
une  certaine  epoque  a  Londres,  d’apres  des  releves 
des  registres  mortuaires;  mais  Stahl  remarque  avec 
raison  qu’on  ne  se  livre  pas  moins  a  des  exces  din- 
temperance  dans  le  Nord,  comme  en  Russie,  en. 
Pologne,  en  Suede,  etc.,  et  que  cependant  on  n’y  a 
point  remarque  une  plus  grande  proportion  d  asci- 
tiques  :  il  indique  une  autre  cause  qui  n’est  guere 
plus  probable,  savoir,  Tintroduction  du  quinquina, 
et  Fextreme  facilite  avec  laquelle  on  le  prodigue  en 
Anglelerre  dans  une  foule  de  maladies,  comme  Fat- 
testent  encore  tous  les  ouvrages  de  medecine  et  les 

recueils  d’observations . Mais  Stahl  tire  de  nou- 

velles  lumieres  de  Fouverture  des  corps  sur  la  nature 
rebelle  de  Fascile,  et  il  fait  remarquer  les  vices  et  les 
alterations  qu’eprouvent  alors  les  visceres  abdomi- 
naux  ou  les  glandes  :  il  ne  lui  manquoit  que  des  no¬ 
tions  sur  le  systeme  lymphatique  pour  s’elever  a  la 
vraie  theorie  de  cette  maladie....  Brown ,  et  ranger  a 
la  marche  lente  mais  sure  de  Fobservation ,  done 
d’une  imagination  fougueuse  et  desirant  d’etre  chef 
de  secte,  s’eleve,  dans  ses  Elemens  de  me'decine,  a 
une  consideration  generale  et  abstraite  de  F  hydro  pi- 
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sie,  n’y  remarque  qu’un  simple  rapport  de  de'bilite 
ou  d’asthenie ,  qtii  la  rapproche  de  certaines  mala¬ 
dies  :  il  foude  sur  ce  simple  rapport  les  principes 
du  traitement,  coniine  si  la  nature  etoit  asservie  a  ses 
ordres ;  il  present  une  nourriture  stimulante,  des  li¬ 
queurs  fermentees,  F  opium  meme,  pretendant  que 
cette  maladie  pent  etre  aussi  facilement  guerie  que 
toute  autre  asthenie....  Pourquoi  ces  hautes  espe- 
rances  et  cette  maniere  de  voir  abstraite  sont-elles 
si  loin  d’etre  realisees  quand  on  en  vient  a  Fexpe- 
rience? 

497.  Les  signes  de  Fascite  se  tirent  de  la  gene  de 
la  respiration  par  le  refoulement  du  diaphragme,  de 
la  proeminence  de  la  region  iliaque,  de  la  forme 
ovale  de  tout  l’abdomen ,  de  Foedematie  des  pieds 
ainsi  que  du  scrolum ,  et  des  grandes  levres  dans  les 
femmes,  d  un  sentiment  de  fluctuation  en  portant 
les  mains  sur  les  deux  cotes  opposes  du  ventre.... 
Que  de  details  a  exposer  sur  les  varietes  de  Fascite , 
sur  sa  distinction  d’avec  Fhydropisie  de  Fovaire  ou 
bien  celle  de  Futerus,  sur  les  differences  du  liquide 
epanche,  sur  la  tympanite,  etc.!  Mais  on  ne  peut 
que  renvoyer  sur  ces  objets  a  Fexcellent  ouvrage 
de  Morgagni  ( de  Causis  et  Sedibus  morborum  y 
Epist.  XXXVIII) ,  ainsi  qu'a  la  Dissertation  de 
Camper,  inseree  dans  les  Memoires  de  la  Societe 

royale  de  Medecine . 11  importe  cependant  de  dire 

un  mot  sur  la  formation  des  hydatides  dont  la  con- 
noissanee  exacte  est  due  aux  travaux  de  plusieurs  na- 
turalistes,  tels  que  Linne,  Pallas,  Bloch,  etc.  On 
sait  maintenant  que  tout  ce  que  les  plus  graves  au¬ 
teurs  en  medecine  avoient  dit  sur  les  hydatides  est 
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err  one  ?  et  que  ces  vesicules  dont  le  volume  offre 
taut  de  varietes,  sont  dues  ou  plutot  font  partie  d  un 
insecte  dont  Pallas  a  donne  avec  la  derniere  exactL 
tude  la  description  et  le  dessin ,  et  que  Bloch  a  fait 
connoitre  sous  le  nom  de  vermis  vesicularis  ere- 
mitay  dans  son  Memoire  sur  les  vers  et  les  vermi¬ 
fuges. 

498.  L’observation  suivante  est  bien  propre  a 
do  nner  un  exemple  d’une  as  cite  primitive.  Un  enfant 
age  de  sept  ans^  d  un  temperament  lymph  a  tique  ^ 
perdit  l’appetit  et  la  gaite  sans  cause  connue,  et  fut 
pris  d  un  vomissement  spontane  tres-violent  accom- 
pagne  de  symptomes  febriles.  Le  lendemain  (erne- 
tique  f  vomissement  d’une  grande  quantite  de  liquide 
verdatre  avec  des  efforts  tres-considerables ;  1’urine 
se  supprima  entierement  apres  Y action  du  vomitif, 
et  il  se  manifesta  de  suite  une  infiltration  generale 
avec  de  repanchement  dans  1’ abdomen.  La  face  etoit 
bouffi  et  decoloree ,  la  respiration  genee  quand  le 
malade  se  couchoit  horizontalement ;  l’abdomen  fort 
tumefie  faisant  eprouver  une  fluctuation  manifeste ; 
le  scrotum  et  la  verge  etoient  surtout  tres-distendus 
par  rinfiltration  (  boisson  avec  Voximel  scilli tique  ),. 
L’urine  devint  abondante ,  et  tous  les  symptomes  de 
Fhydropisie  disparurent  successivement. 

§  II.  Description  generale  de  V sis  cite. 

499.  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  L’as* 
cite  pent  etre  determined  par  des  boissons  abondati- 
tes  prises  pendant  que  le  corps  est  echauffe  on  dans 
la  chaleur  de  la  flevre ,  par  la  suppression  des  fievres 
intermittentes^  des  maladies  cutanees-,  de  la  sueuiq  etc. 
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Si  on  excepte  en  effet  les  ascites  primitives  qui  tien^ 
nent  a  des  causes  debilitantes,  comme  des  hemor~* 
rhagies  excessives  ,  des  diarrhees  inveterees ,  les  suites 
d’une  dysenterie ,  l’etat  d’atonie  dans  lequel  tombe 
le  conduit  alimentaire  apres  certaines  fievres  inter- 
mittentes,  ou  celui  qui  succede  a  une  action  trop 
energique  d’un  medicament,  on  doit  reconnoitre  que 
da  nsplusieurs  casl’ascite  est  produite  par  une  inflame 
illation  lente  du  peritoine  ,  ou  par  des  affections  par- 
ticulieres  du  foie  et  de  la  rate. 

5oo,  Sjmptdmes.  C’est  une  tumefaction  plus  ou 
xnoins  grande  de  Fabdomen,  selon  la  quantite  du 
fluide  epanche ;  cette  tumefaction  commence  par  la 
region  sus-pubienne  et  s’accroit  d’une  maniere  egale 
et  uniforme ,  de  sorte  que  le  ventre  conserve  une 
forme  reguliere ;  cette  distension  augment e  lorsque 
3e  malade  se  tient  debout  ou  sur  son  seant ;  on  sent  la 
fluctuation  d  un  liquide  lorsque ,  appliquant  une 
main  sur  Fun  des  cotes  du  ventre  ,  on  donne  avec 
F autre  une  le'gere  impulsion  du  cote  oppose  ;  Fab- 
domen  a  une  forme  ovale  et  allongee  lorsque  l  epan- 
cbement  est  extreme.  La  tympanite  et  Finfiltration 
des  membres  abdoininaux  ou  des  parties  exterieures 
de  la  generation ,  sont  les  suites  ordinaires  de  Fhy- 
dropisie  abdominale ,  qui  peut  etre  aussi  compliquee 
avec  la  lesion  organique  d’un  viscere.  Lorsque  Fas- 
cite  est  enkystee,  on  la  reconnoit  a  une  tumefaction 
d’abord  partielle  et  graduee  qui  commence  dans  Fun 
des  hypocbondres  avec  un  sentiment  de  tension  et 
de  douleur  obtuse  dans  la  partie  ,  qui  donne  une 
forme  in  egale  et  irreguliere  aux  parties  du  ventre 
quelle  occupe  j  ses  progres  sont  plus  lents  que  ceux 
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de  Fascite  ordinaire  ;  la  respiration  est  meins  affectee 
que  dans  Fascite  en  marchant  ou  en  montan t ;  il  y  a 
peu  d’ alteration  dans  Fappetit ;  la  face  nest  point 
pale  ni  bouffie,  excepte  dans  les  derniers  temps  de  la 
mala  die. 

S  in.  Trcutement  de  TAscite . 

5oi.  II  seroit  superflu  d’insister  sur  les  remedes 
dont  on  use  centre  Fascite  ,*  on  les  trouve  exposes 
dans  tous  les  Trades  de  medecine ,  et  ils  sont  en  ge¬ 
neral  pris  dans  la  classe  des  drastiques ,  des  sudori- 
fiques ,  des  vomitifs  ou  des  diuretiques.  Mais  com- 
bien  il  faut  se  defier  de  l’efficacite  attribue'e  a  ces 
remedes  !  Que  de  circonspection  inspire  Fhistoire 
bien  connue  des  hydropisies  abdominales  !  Camper 
avoue  avoir  tente  dans  un  grand  nombre  de  cas  tous 
les  remedes  les  plus  vantes  >  et  avoir  ete'  trompe 
dans  son  attente.  Il  reconnoit  avec  candeur  que  si  la 
theorie  de  Fascite ,  comme  ceiie  des  autres  genres 
d’hydropisie ,  a  fait  des  progres  par  Fapplication  des 
connoissances  acquises  dans  la  structure  et  les  fonc- 
tions  du  systeme  lymphatique  ,  les  principes  du  trai- 
tement  en  sonta-peu-pres  re  rife  ones  dans  les  memes 
limites.  Sur  plus  de  cent  cas  ou  cet  auteur  a  prati¬ 
que  la  paracentese ,  il  dit  pouvoir  a  peine  en  citer 
six  ou  elle  ait  ete  suivie  du  retablissement  de  la  saute  : 
cette  operation  nest  guere  bonne  qua  delivrer  le 
malade  d  un  symptome  tres-urgent  5  comme  d’un 
danger  de  la  suffocation  ou  d  une  position  tres-in- 
comrnode  par  F extreme  distension  du  ventre.  Mais 
ce  qui  doit  rendre  encore  plus  circonspect  sur  les 
priacipes  a  suivre  dans  le  traitement  de  Fascite  i  cost 

CT  .Jt. 
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Ie  resultat  de  Fouverture  des  corps,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  d  une  semblable  hydropisie.  L’ascite 
enkystee  de  F  abdomen  nest,  guere  susceptible  de  gue- 
rison  :  lorsque  cette  maladie  fait  partie  de  lhydro- 
pisie  generale ,  on  ne  peut  que  recourir  aux  moyens 
usites  contre  l’anasarque.  Les  diuretiques  sont  pour 
ainsi  dire  exclusivemerit  indiques  lorsque  la  diarrhee 
accompagne  Fascite.  Des  frictions  buileuses  faites 
sur  Fabdomen  ont  suffi  quelquefois  pour  provoquer 
la  secretion  de  F urine  (i). 

LESIONS  ORGANIQUES  PART  I CU  LI &RES 
JDU  TJSSU  CELLULAJ RE. 

5o2.  L’endurcissement  est  la  maladie  organique 
la  plus  marquee  du  tissu  cellulaire.  Cette  affection 
parol  t  d  ailleurs  d’autant  mieux  placee  immediate- 
ment  apres  les  lesions  particulieres  du  systeme  lym- 
phatique ,  que  les  glandes  et  les  vaisseaux  lympha- 
tiques  participent  a  la  meme  lesion,  et  sont  peut- 
etre  primitivement  affectes. 

RNDURCISSEMENT  DU  TTSSU  CELLULAIRE  (2)9 
§  ler.  Considerations  generates. 

5o5.  Les  anciens  n’ont  laisse  aux  modernes  au- 
cunes  traces  qui  puissent  les  diriger  dans  la  connois- 

(1)  Jecrois  devoir  omettre  de  parler  ici  de  f  hydrocele  et  de 
1’hydropisie  des  articulations  ,  qni ,  a  cause  des  procedes  opera-* 
toires  ,,  apparliennent  proprement  ala  medecine  externe. 

(2)  Sfnonymie.  Endurcissement  du  tissu  cellulaire  ? 
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sance  de  cette  maladie.  Une  simple  observation  sur 
on  fait  analogue  a  cette  maladie  a  ete  recueiliie , 
en  1718,  par  Uzembezuis,  professeur  en  medecine  , 
et  medecin  de  Fhopital  d’Ulm  (  Ephem.  Nat.  Cu¬ 
rios . ,  1722).  Un  passage  extrait  des  Reflexions  de 
Doublet  sur  les  differentes  affections  des  nouveau- 
lies  (  Journal  de  Medecine  >  avril  1 7 85  )  ,  atteste 
que  cette  affection  n’a  point  echappe  a  la  sagacite  de 
ce  medecin.  «  11  est  ?  dit-il  y  une  autre  espeee  d’oe- 
»  deme  propre  aux  enfans  tout  recemment  nes  : 
»  c’est  un  gonflement  du  tissu  cellulaire  ,  dur  et 
»  sans  elasticite?  qui  jette  promptement  les  enfans 
»  dans  un  assoupissement  mortel  ».  Un  autre  pas¬ 
sage  extrait  du  Traite  que  M.  Undervood  a  public 
sur  les  maladies  des  enfans  >  fait  penser  que  cet 
auteur  a  vu  aussi  l’endurcissement  du  tissu  cellu¬ 
laire  ,  mais  avec  complication  d’autres  maladies. 
C’est  a  M.  Andry  que  nous  devons  la  premiere 
description  exacts  de  cette  maladie  (  Memoires  de  la 
Societe  rojale  de  Medecine ,  17  85  );  il  a  aussi  la 
gloire  d’avoir  le  premier  mis  an  jour  des  mo  yens 
propres  a  la  combattre  avec  succes.  Elle  a  ete 
decrite  depuis  par  M.  Auvity  ( Memoires  de  la 
Societe  rojcde  de  Medecine  ,  1787  )  y  Hulme ,  etc. 
Plusieurs  observations  particulieres  y  extraites  des 
Memoires  publies  par  les  auteurs  que  je  vie  ns  de 
citer,  feront  plus  particulieremenl  connoitre  ce  qui 
caracterise  cette  maladie.  Une  fille  recue  a  l’bospice 
des  Enfans-Trouve's  (  M.  Andry  )  le  lendemain  de  sa 


MM.  Andry  ,  Auvity  5  OEdemaiie  concrete  de  quelcpies  Me- 


begins. 
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naissance,  etoit  maigre  ,  chetive,  foible,  et  avoit  les 
extremites  superieures  etinferieures  froides  et  dures : 
on  lui  fait  prendre  les  bains  de  sauge  pendant  quel- 
ques  jours,  et  elle  guerit  parfaitement.  Une  autre 
fille  recue  au  meme  hopital  le  lendemain  de  sa  nais- 
sance,  avoit  les  membres  superieurs  et  inferieurs 
clurs  et  froids,  ainsi  que  les  joues ;  elle  ne  pouvoit 
point  avaler  a  cause  du  resserrement  des  machoires ; 
elle  prit  huit  bains  de  decoction  de  feuilles  de  sauge  : 
les  symptomes  se  dissiperent  peu  a  peu ;  elle  com- 
menca  a  prendre  des  alimens ,  et  fut ,  neuf  jours 
apres ,  remise  en  bon  etat  a  la  nourrice.  Un  enfant 
male  ne  la  veille ,  fut  recu  aux  Enfans-Trouves  le 
4  janvier ;  il  etoit  tres-foible  ,  avoit  les  membres  su¬ 
perieurs  et  inferieurs  durs  et  froids ,  et  une  ophthal¬ 
mic  purulente  (  vesicatoire  a  une  jambe ,  bains  de 
sauge  ).  Toute  l’enflure  disparut ,  la  chaleur  revint, 
et  le  1 6  il  etoit  parfaitement  gueri,  et  fut  remis  a  la 
nourrice.  L’ observation  suivante,  tracee  par  M.  Au- 
vity  ,  se  rapproche  beaucoup  des  precedentes.  Un 
enfant  ne  le  i5  octobre  1787  ,  paroissoit ,  le  16  au 
matin ,  fort  et  bien  constitue ;  mais  le  soir  du  1 7 
(le  temps  etoit  froid  et  humide)  ses  joues  durcirent, 
ses  cris  devinrent  languissans  ,  les  membres  supe¬ 
rieurs  et  inferieurs,  le  bas- ventre  et  le  scrotum 
etoient  durs  et  d’un  rouge  tirant  sur  le  violet  (  bains 
de  sauge  soir  et  matin  jusquau  20).  La  .couleur 
de  la  peau  se  dissipa  entierement ;  mais  les  duretes 
n’etoient  ramollies  qu’en  partie ,  et  les  membres  ne 
jouissoiefnt  point  encore  de  la  souplesse  et  de  la  eha- 
leur  naturelles.  Le  2 1  on  appliqua  un  vesicatoire 
sur  chaque  jambe ;  il  s’en  ccoula  une  grande  quan- 
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tite  de  serosite  ,  et  le  27  Fenfant  fut  parfaitemenfc 
gueri. 

5o4-  L’autopsie  cadaverique  confirme  le  nom  donne 
a  eette  maladie  :  en  effet ,  MM.  Andry  etAuvity  out 
constamment  obtenu  les  re'sultats  suivans.  Si,  apres 
la  mort  des  enfans  attaques  de  l’endurcissement  du 
tissu  cellulaire ,  on  fait  des  incisions  longitudinales 
sur  les  parties  dures  et  engorgees,  il  en  sort  une  se- 
rosite  abondante,  d’un  jaune  fonce,  de  nature  albu¬ 
rn  iueuse  ,  qui  se  concrete  a  Feau  bouillante  et  qui 
reste  liquide  au  froid.  Le  tissu  cellulaire  est  com-** 
pacte  ,  grenu  y  desseche' ;  la  graisse  est  semblable  a 
celie  des  cochons  ladres ;  les  glandes  et  les  vaisseaux 
lymphatiques  sont  engorges ;  il  en  est  de  meme  des 
glandes  du  mesentere ;  le  foie  est  plus  volumineux 
qua  l’ordinaire,  rempli  d’un  sang  noiratre,  la  vesi- 
cule  du  flel  contient  une  bile  d’un  brun  tres-fonce  ; 
les  vaisseaux  ombilicaux  sont  gorges  d  un  sang  noir^ 
les  poumons  sont  aussi  dans  le  meme  elat  ,  et  dans 
deux  sujets,  outre  le  sang,  ils  contenoient  en  grande 
quantite  un  fluide  aeriforme. 

§  II.  Description  generale  de  V Endurcissement  da 

tissu  cellulaire . 

505.  Predispositions  et  causes  occasionnelles . 
Elies  ne  sont  pas  encore  bien  connues ;  elles  parois- 
sent  consister  dans  le  refroidissement  du  nouveau-ne. 
Cette  maladie  ne  se  declare  que  depuis  le  moment  de 
la  naissance  jusqu’au  septieme  ou  neuvieme  jour« 

506.  Sjmplotnes .  Le  tissu  cellulaire  est  engorge 
et  dur ,  surtout  aux  membres  superieurs  et  inferieurs 9 
aux  joues  3  a  la  region  du  pubis  et  h  Fabdomen.  Les 
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niembres  ,  surtoul  les  inferieurs  ,  sont  tellement  en¬ 
gorges  ,  qu’ils  paroissent  quelquefois  com  me  ar- 
ques  ,  et  la  plante  des  pieds  est  d  un  rouge  pourpre  , 
et  convexe  au  lieu  d’etre  concave.  La  rougeur  s’e- 
tend  assez  souvent  sur  les  jambes  ,  les  cuisses  et  le 
bas-ventre.  La  durete'  est  si  considerable,  quelim- 
pression  du  doigt  ne  marque  pas,  et  ne  produit  au- 
cun  enfoncement  lorsqu’on  a  cesse  la  pression  ,  quoi- 
qu’il  y  ait  un  epanchement  sereux.  Toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  de  Fenfant  sont  froides,  surtout  celles 
qui  sont  endurcies  :  si  on  l’approcbe  du  feu,  il  ac- 
quiert  un  leger  degre  de  cbaleur  ,  comme  un  corps 
inanime  ,  mais  quit  perd  de  meme  des  qu’il  en  est 
eloigne.  Plusieurs  de  ces  enfans  sont  sujets  a  des 
contractions  spasmodiques  dans  les  extremites  et  a 
la  machoire ;  certains  ne  peuvent  prendre  les  bois- 
sons  qu’on  leur  donne  a  la  cuiller,;  enfin  ils  deperis- 
sent  peu  a  peu  ,  et  la  morl  a  lieu  des  le  troisieme 
ou  quatrieme  jour  de  la  naissance,  et  au  plus  tard 
vers  }e  septieme. 

§  III.  Traitement  de  I’Endurcissement  da  tissu 

cellulaire . 

5oy.  Tous  les  enfans  atteints  de  cette  maladie  en 
perissoient ,  lorsque  M.  Andry  proposa  des  bains 
cbauds  de  decoction  de  feuilles  de  sauge ;  et  plu¬ 
sieurs  enfans  auxquels  ces  bains  chauds  furent  ad- 
mmistres,guerirent  corn  pletement  par  ceseul  moven. 
Les  lotions  et  les  bains  de  vapeur  faits  avec  la  decoc¬ 
tion  de  la  meme  plante  ,  n’ont  pas  eu  le  meme  suc- 
ces  entre  ses  mains  :  ils  ont  cependant  quelquefois 
reussi  a  MM.  Auvity,  Souville,  etc.  Dans  certains  cas. 
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iorsque  la  durete  eiok  tres-forte,  M.  Andry  faisoit, 
d’apres  le  conseil  de  M.  Auvity  ,  en  meme  temps 
appliquer  des  vesicatoires  sur  les  parties  affectees  9 
et  F  endure  se  dissipoit  tres-rapidement.  Ces  moyens, 
administres  avec  des  soins  et  des  attentions  particu- 
lieres  ,  parviennent  ,  sinon  a  guerir  tons  les  enfans 
atteints  de  cet  endurcissement ,  au  moins  a  en  sauver 
mi  certain  nombre.  Hulme  insiste  plus  particuliere- 
ment  sur  1’emploi  du  vomitif,  d  un  purgatif,  et 
ensuite  sur  l’usage  journalier  d’un  grain  de  muriate 
de  mercure  doux, 

LESIONS  ORGJNIQUES  PARTI  CU  LITRES 

DES  KIS CERES. 

5o8.  Les  lesions  organiques  des  visceres,  conside- 
rees  independamment  des  phlegmasies  et  des  nevroses 
qui  peuvent  les  afFecter,  formeroient  un  ordre  de 
maladies  tres-nombreuses ,  si  on  n’avoit  soin  de  ren- 
voyer  a  la  pathologie  chirurgicale  ce  qui  peut  etre  de 
son  ressort.  L’objet  ainsi  restreint  n’en  est  pas  moins 
un  point  de  doctrine  tres-complique  et  tres~digne 
d’etre  approfondi ,  en  se  gardant  d’ailleurs  de  dissi- 
muler  les  difficultes  dont  il  est  susceptible,  et  les 
sujets  qu’il  ofFre  pour  de  nouvelles  recberches. 

5og.  Cet  objet  se  trouve  naturellement  lie  avec 
celui  que  la  Societe  royale  de  Medecine,  peu  ayant 
sa  dissolution  ,  ayoit  propose  sur  les  inflammations 
chroniques  des  visceres.  II  paroit  en  efFet  qu’un 
grand  nombre  d’aFFections  qui  sont  rapportees  aux 
squirres,  aux  engorgemens,  aux  obstructions,  aux 
tumeurs  froides ,  etc*  ,  ont  pour  premiere  cause  des 
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inflammations  chroniques,  ce  qui  ne  pouvoit  mao^ 
quer  d’ avoir  une  influence  marquee  sur  quelques 
branches  de  la  pathologie  interne.  Un  auteur  (i)  qui 
a  voulu  s’engager  dans  cet  ordre  de  recherches  ^  a 
commence  par  chercher  a  determiner  le  vrai  carac- 
tere  de  l’inflammation  en  general  ,  et  le  mode  de  le¬ 
sion  que  ce  mot  designe.  Mais  n’a-t-il  point  augmente 
les  difficultes  par  un  melange  de  considerations  arhi- 
traires  sur  le  pretendu  mecanisme  de  l  inflammation  ? 
II  reprend  ensuite  la  marche  sage  qu’il  faut  toujours 
suivre  en  medecine  comme  dans  toutes  les  sciences 
physiques ,  et  il  se  borne  a  la  simple  exposition  des 
faits.  On  voit  tous  les  jours  les  affections  inflamma- 
toires  aigues  degenerer  en  chroniques ,  tandis  que 
celles-ci  peuvent  devenir  aussi  aigues.  Les  dernieres 
sont  loin  d’etre  rares ,  ajoute  le  meme  auteur  :  on  en 
remarque  dans  le  cerveau  ou  elles  sont  des  causes  fre- 
quentes  de  la  manie,  de  Fapoplexie  ou  de  Fepilepsie,. 
Les  travaux  de  tete  continus ,  les  passions  violentes  y 
les  remedes  stimulans,  les  preparations  mercurielles 
donnent  souvent  lieu  a  des  affections  cerebrales  de 
long  cours.  On  a  ete  loin  de  meconnoitre  les  pleu- 
resies  occultes  ou  latentes.  Les  suppurations  sourdes 
<de  la  poitrine  supposent  une  inflammation  le  plus 
souvent  lente  et  foible  ;  et  n’est-il  pas  prouve  par 
1’ observation  que  le  mediastin  ?  le  pericarde  et  le 
coeur  lui-meme  sont  sujets  a  de  pareilles  inflamma¬ 
tions  ?  II  paroit  meme  que  les  affections  qui  avoient 
auparavant  un  caractere  d’inertie ,  ne  deviennent  fu- 
nestes  qu’apres  avoir  pris  le  caractere  de  l’inflamma- 


(i)  QEuyres  diverses  de  M.  Pujol ,  t.  I. 
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lion  cbronique.  Mais  on  doit  etre  loin  de  conclure  que 
toute  obstruction  forte  est  une  veritable  inflammation, 
puisqu  on  nepeut  nier  les  differences  qui  existent  entre 
la  circulation  du  fluide  lymphatique  et  celie  du  sang. 

5io.  If  auteur  dun  Esscii  sur  les  Inflammations 
chroniques  des  vis  ceres  a  cherche  a  faire  connoitre 
les  causes  qui  peuvent  les  produire,  et  les  indices 
qui  peuvent  servir  a  les  manifestcr.  Parrni ces  causes, 
ilcompte  les  modifications  du  temperament,  mi  etat 
d’epuisement  a  la  suite  d’exercices  immoderes,  une 
trop  grande  application  aux  travaux  du  cabinet , 
Fabus  des  evacuans  ,  les  longs  chagrins  ,  les  evacua¬ 
tions  supprimees ,  etc.  II  rapporte  egalement  parrai 
les  indices  de  ces  maladies ,  la  tumefaction  des  par¬ 
ties  engorgees ,  Facceleratio-n  du  mouvementarteriel, 
une  sorte  de  douleur  locale  qui  se  manifeste  surtout 
par  la  compression,  une  lesion  des  fonctions  de  For- 
gane  ,  ce  qui  est  cependant  sujefc  a  des  exceptions, 
puisqu  on  pent  citer  des  exemples  de  vomiques  du 
poumon  qu’on  n’avoit  jamais  soupconnees.  Get  au¬ 
teur  va  plus  loin  ,  et  il  cherche  a  faire  voir  les  diffe¬ 
rences  essentielles  qui  indiquent  que  le  vrai  siege  de 
la  lesion  se  trouve  dans  les  meninges  on  la  substance 
cerebrale,  dans  les  poumons  ou  dans  le  ceeur,  dans  le 
parenchjme  du  foie  ou  ses  membranes,  vers  la  partie 
superieure  de  ce  viscere  ou  dans  sa  partie  concave ;  il 
cherche  aussi  a  faire  connoitre  cedes  qui  sont  parti- 
culieres  a  la  rate,  aux  voies  urinaires,  a  la  matrice  et 
a  ses  dependances.  Mais  il  faut  convenir  qu  il  reste 
encore  beaucoup  d’obscurites  dans  cette  matiere,  et 
que  dans  Fetat  actuel  de  nos  connoissances ,  on  est 
loin  de  pouvoir  distinguer  les  differences  qui  existent 
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entre  les  lesions  de  structure  des  visceres  par  une  in¬ 
flammation  chronique  et  latente  ,  et  cedes  qui  sont 
independantes  de  cet  etat  :  il  est  done  ne'cessaire  de 
reunir  encore  les  considerations  auxqueiles  on  pent 
se  livrer  sous  ce  double  rapport  ,  sur  les  lesions  de 
chaeun  des  visceres  ,  malgre  les  recherches  faites 
dans  ces  derniers  temps ,  et  surtout  par  Fauteur  du 
Traite  sur  les  phlegmasies  ebroniques. 

LESIONS  ORGANI QUES  PARTICULIERES  DU 

CERVEAU  OU  DES  MENINGES . 

5 1 1 .  On  a  beaucoup  multiplie  les  observations  sur 
les  ebangemens  que  pent  eprouver  Forgane  encepha- 
lique  5  soil  dans  sa  substance  propre,  soit  dans  celle 
des  meninges,  et  on  connoit  les  diverses  alterations 
qu’il  peut  eprouver  a  la  suite  des  coups ,  des  chutes 
on  des  blessures;  mais  tons  ces  objets  appartiennent 
a  la  medecine  externe  ou  chirurgie.  On  connoit  aussi 
les  excroissances  fongueuses  qui  semblent  pulluler 
comme  d  un  fonds  inepuisable  a  la  suite  de  ces  acci- 
dens  divers  ,  et  dont  le  traitement  est  purement 
chirurgical.  Je  ne  dois  pas  non  plus  revenir  sur  tous 
les  ebangemens  que  peuvent  eprouver  le  cerveau  et 
les  meninges  dans  certaines  maladies  comprises  soit 
dans  la  classe  des  phlegmasies,  soit  dans  celle  des 
nevroses  ;  mais  comme  les  functions  du  cerveau  sont 

r 

■enveloppees  d’un  voile  obscur ,  et  qu  on  est  encore 
bien  loin  d’ avoir  determine  jusqu’a  quel  point  ces 
fonctions  peuvent  etre  troublees  ou  interrompues 
par  des  ebangemens  de  structure,  soit  dans  la  sub¬ 
stance  cerebrate  t  soit  dans  les  meninges,  soit  enfin 
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clans  les  os  du  crane  ,  il  est  utile  d’exposer  ici  le 
resultat  des  recherches  mutipliees  qu’on  a  faites  sur 
cet  objet,  d’autant  plus  qu’il  est  souvent  douteux 
si  on  doit  les  considerer  simplement  comme  des  va- 
rietes  accidentelles  de  structure  et  sans  aucun  rap¬ 
port  a  un  etat  de  maladie ,  on  si  on  doit  les  rapporter 
a  un  etat  patliologique. 

5 12,  On  sait  que  Meckel ,  dans  ses  Observations 
anatomico-phjsiologicjues ,  cile,  parmi  les  causes 
physiques  d’alienation  une  plus  grande  gravite  spe- 
cilique  du  cerveau  (Mem.  de  V Acad,  de  Berlin , 
tom.  xx );  et  il  remarque  aussi  qu’il  peut  y  avoir 
des  alterations  particulieres  dans  cet  organe  par  la 
formation  d’une  certaine  matiere  calculeuse  dans 
quelques-unes  de  ses  parties  :  a  ces  considerations  il 
ajoute  ses  propres  conjectures  sur  les  effeis  qui  doi- 
vent  s’ensuivre  de  la  congestion  de  la  lymphe ,  d  un 
sang  acre ,  d’une  grande  determination  du  sang  a  la 
tele ,  on  de  la  compression  du  cerveau ,  ou  de  fir- 
ritation  produite  par  le  pus,  ou  d’une  irritation  par- 
iiculiere  exercee  sur  la  paire  vague.  On  peut  ajouter 
a  ces  considerations  cedes  qui  ont  ete  faites  sur  le 
meme  objet  par  Willis  ?  Morgagni  ,  et  plus  n£cem~ 
ment  encore  par  Jean  Greding ,  medecin  allemand 
mais  n’a-t-on  pas  tire  des  resultats  trop  generaux 
de  quelques  faits  particuliers  ? 

5 1 5.  il  en  est  de  meme  des  remarques  nombreuses 
et  tres-multipliees  sur  le  volume  plus  ou  moins  grand 
de  la  tete  dans  1’homme ,  relativement  aux  lesions  des 
fonctions  de  l’entendement ,  sur  la  forme  du  crane, 
qu’on  a  trouvee  quelquefois  allongee  et  comprimee 
sur  les  cotes ,  d’autres  fois  ronde  et  plus  ou  moins 
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rapprochee  de  la  forme  spherique,  sur  des  epan- 
chemens  entre  les  meninges,  enini  sur  toutes  les 
particularites  qu’on  a  trouvees  dans  les  ventricules 
lateral ;x ,  la  glande  pineale  ,  le  cervelet ,  la  glande 
pituitaire.  On  a  cm  pouvoir  par  la  remonter  aux 
causes  des  lesions  des  fonctions  intellectuelles,  parce 
que  toutes  ces  differences  out  eu  lieu  quelquefois  sur 
des  personnes  mortes  dans  un  etat  de  manie ,  de  me- 
lancolie  ,  de  demence ,  d’idiotisme  ou  d’epilepsie. 
Mais  combien  ne  doit-on  pas  etre  reserve  sur  cette 

•o, 

correspondance  entre  les  lesions  des  facultes  morales 
et  les  particularites  de  conformation  que  peuvent 
oflrir  les  parlies  du  cerveau  ou  du  cervelet ,  les 
membranes  ou  les  os  qui  leur  servent  d  enveloppe ! 
On  pent  consulter  sur  cet  objet  la  septieme  section 
de  men  Traite  medico-ph ilosoph ique  sur  l} Aliena¬ 
tion  mentale ,  2 8  edition.  Paris ,  i8oq.  Combien  de 
travaux  et  de  recherches  ne  faudroit-il  pas  d’abord 
faire  sur  toutes  les  particularites  de  structure  que 


peut  oflrir  Fexterieur  ou  l’interieur  de  la  tete  inde- 


pendamment  des  lesions  de  Fentendement !  Je  puis 
attester  que,  dans  Fhospice  de  la  Salpetriere,  les  ou- 
vertures  des  corps  qui  out  ete  en  general  faites  soit 
sur  les  infirmes  qui  out  succombe  a  diverses  mala¬ 
dies  ,  soit  sur  les  alienees ,  il  s’est  trouve  plus  souvent 
dans  les  premieres  des  differences  frappantes  sous  ce 
rapport  que  dans  les  dernieres. 

5 1 4*  On  salt  queFanalogie  qui  regne  entre  Finstinct 
des  animaux  et  les  differentes  facultes  de  Fhomme  a 
fixe  Fattention  du  docteur  Gall  (1); le  cerveau  etant 


(1)  Des  Dispositions  innees  de  Fame  et  de  V esprit.  Gall 
el  Spurzhein.  Paris }  1811, 
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Forgane  auquel  se  rapportent  ces  fonctions 9  est 
devenu  Fobjet  de  ses  recherches ;  il  Fa  considers 
comme  im  compose  de  plusieurs  organes  qui  sont 
aussi  independans  entre  eux  que  les  fonctions  qui 
en  naissent  ?  et  dont  cbacun  se  trouve  loge  dans  line 
depression  de  la  face  interne  du  crane  qui  lui  cor¬ 
respond  exactement.  II  a  attribue  a  Faccumu-latioa 
de  ces  organes  le  developpement  et  F augmenta¬ 
tion  de  la  masse  cerebrale  de  liaut  en  has  et  de 
derriere  en  devant.  II  a  ajoute  que  les  instincts  des 
animaux  conviennent  egalement  a  Fhomme ,  et  se 
rencontrent  en  lui  avec  leurs  organes ;  que  pour  les 
facultes  qui  lui  sont  propres  exclusivement ,  il  pos- 
sede  des  organes  nullement  existans  dans  les  autres 
animaux  9  et  il  a  conclu  que  le  perfectionnement  des 
facultes  est  en  raison  directe  du  developpement  du 
cerveau  de  bas  en  haut  et  de  derriere  en  devant ; 
d’oii  la  variete  que  Fon  remarque  entre  les  facultes 
de  Fhomme  et  cedes  de  differentes  especes  d’ani- 
niaux  simplifie  la  connoissance  de  celui-ci  par  Fins- 
pection  seule  de  la  tele.  T rente  organes  figurent  dans 
ce  tableau  9  et  on  y  trouve  aussi  l.eur  siege.  L  organe 
du  courage  ?  par  exemple,  existe ,  suivant  Gall  9  dans 
le  cerveau  ,  a  Fendroit  qui  repond  a  Tangle  paste'- 
rieur  et  inferieur  des  parietaux  9  et  celui  de  la  nie- 
moire  est  la  oil  repond  la  partie  anterieure  ou  infe- 
rieure  du  frontal.  Dans  ces  parties  ,  ce  medecin  croifc 
avoir  observe  un  plus  grand  developpement  de  la 
masse  cerebrale.  Sans  doute  que  Fanatomie  compare e 
abeaucoup  contribueal  explic^tion  de  qaelques-unes 
des  fonctions  de  Fhomme  ;  mais  il  est  plus  que  dou- 
tcux  quelle  puisse  etre  utile  pour  F  etude  de  ses  fa- 
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cubes  iutellectuelles.  En  supposant  meme  que  les 
eonnoissances  de  Fanatomie  permettent  de  conclure 
que  c’est  en  raison  du  volume  et  de  la  disposition  in- 
terieure  du  cerveau  des  animaux  que  leurs  sens  en 
sont  plus  nombreux  et  plus  exquis  ,  et  que  leur  ins¬ 
tinct  est  plus  accompli,  on  n’en  devroit  pas  conclure 
que  c’est  de  la  meme  cause  que  dependent  quelques 
facultes  qui  ne  doivent  leur  existence  et  leur  energie 
qu’auxcirconstances  qui  les  font  naitre.  N’etoit-ilpas 
convenable  ,  d’ailleurs  ,  que  l’auteur  appuyat  son 
systeme  sur  quelques  experiences  ?  Les  observations 
pathologiques  appelees  en  temoignage  n’ont  pas  ete 
favorables  a  cette  theorie  :  comment  auroit  -  on 
prouve  que  les  facultes  de  Fhomme  et  des  animaux 
sont  toujours  troublees  par  les  lesions  du  cerveau,  et 
dans  des  cas  contraires  ,  comment  rendre  compte  de 
ces  maladies  mentales  qui  se  developpent  quelquefois 
subitement  sans  que  la  texture  et  la  conformite  du 
cerveau  aient  change  en  aucune  maniere  ?  ll  est  done 
manifeste  cjue  le  systeme  du  docteur  Gall  ne  repose 
que  sur  des  idees  hypothe'tiques  et  nullement  sur  des 
notions  exactes  d’anatomie. 

LESIONS  ORGAN  I QUES  P  ART  I CU  LI  ERES 

EES  POZ/MONS. 

5 1 5.  La  di IFi culte  de  remonter  a  la  vraie  cause  de 
ces  lesions  se  deduit  facilement  des  recherches  faites 
avec  tant  de  sagacite  par  Morgagni.  (  Epist.  X /  ,  de 
Cans,  et  Sedib.  31  orb.  )  sur  la  diversite  des  obstacles 
qui  peuvent  troubler  la  respiration  ,  et  quipeuvent 
se  trouver  quelquefois  dans  la  tete  ,  quelquefois 
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meme  dans  le  ventre  ,  outre  ceux  qui  peuvent  avoir 
leur  siege  dans  les  poumons  memes  ou  leurs  depen- 
dances.  Boerhaave  avoit  ete  plus  loin  en  avancant 
qu’il  n’y  avoit  presque  aucune  partie  du  corps  qui 
ne  concourut  a  cette  fonction ;  c’est  ce  qui  fait  sou- 
vent  une  tres-grande  difficult^  dans  les  maladies  pour 
remonter  a  la  vraie  cause  d’une  lesion  quelconque 
qu’eprouvent  les  poumons  dans  leurs  functions. 
Willis  ,  par  exemple  ,  a  confirme  ^  par  ses  propres 
observations  que  ,  dans  Fasthme  convulsif  de  ceux 
qui  ne  pouvoient  respirer  que  dans  une  position 
droile  ou  qui  sembloient  moribonds  dans  une  posi¬ 
tion  horizontale  ?  on  trouvoit  alors  dans  le  cerveau 
apres  la  mort^  une  congestion  de  serosite  qui  affluoit 
vers  Forigine  des  nerfs  qui  vont  se  distribuer  aux 
poumons  ;  il  pent  meme  arriver  que  ?  sans  aucun 
vice  du  poumon ,  mais  seulement  par  la  faute  5  pour 
ainsi  dire ,  des  nerfs  ,  la  respiration  soit  troublee  , 
comme  cela  survient  dans  de  violentes  douleurs.  S  il 
arrive  en  effet  que  les  nerfs  qui  servent  a  la  respira¬ 
tion  y  ou  ceux  qui  out  quelque  connexion  avec  eux 
soient  ir rites  ,  comprime's  ,  ou  le'ses  d’une  maniere 
quelconque  ,  il  peut  en  resulter  une  lesion  plus  ou> 
moins  grave  dans  cette  fonction. 

5 1 6.  La  cause  qui  trouble  la  meme  fonction  pent 
aussi  exister  quelquefois  dans  un  des  visceres  de  F ab¬ 
domen.  Il  paroit  en  effet  ,  d’apres  les  observations 
les  plus  precises  ?  que  dans  certaines  affections  de 
Festomac  ,  du  foie  ,  de  la  rate  ?  ou  d  une  partie  quel¬ 
conque  de  Fabdomen  qui  a  quelque  connexion  avec 
les  organes  de  la  respiration  ?  celle-ci  peut  etre  en- 
tierement  troublee  ou  intervertie.  L’estomac  distends 
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par  des  flatuosites  ainsi  que  quelque  autre  partie  des 
intestins  ,  ne  peuverit-ils  pas  devenir  un  obstacle  a 
rabaissement  du  diaphragme  ?  Morgagni  parle  d  une 
femme  attaquee  d  un  asthme  qui y  ayant  succombe', 
n’offrit  a  Fouverture  du  corps  aucune  lesion  dans  les 
poumons  ;  mais  tons  les  intestins  ?  et  surtout  le  jeju¬ 
num  ,  etoient  extremementdistendus.  Le  volume  du 
foie  etant  beaucoup  augmente  ,  ne  peut-il  pas  ?  par 
son  poids  7  s1  opposer  fortement  a  F elevation  du  dia- 
phragme  ,  et  nuire  beaucoup  aux  mouvemens  alter- 
natifs  de  {’inspiration  et  de  fexpiration  ?Na-t-onpas 
trouve  aussi ,  dans  plusieurs  tumeurs  du  pancreas ,  la 
cause  d  un  asthme  violent  qu  eprouvoit  une  personne 
pour  laquelle  Albertinus  avoit  ete  consulle  ?  Que  de 
circonspection  ne  doit  point  alors  avoir  un  medecin 
dans  son  jugement  ?  lorsqu  il  s’agit  de  prononcer 
dans  des  cas  analogues  ! 

5 1 7.  J’omets  de  parler  ici  des  obstacles  qui  peu- 
vent  troubler  la  respiration  ,  et  dont  le  siege  peut 
etre  dans  Fouverture  de  la  glotte  ,  dans  le  larynx  ou 
la  trachee-artere ,  et  je  m’arrete  a  ceux  qui  sont 
inherens  a  la  substance  des  poumons.  On  doit  mettre 
de  ce  nombre  tout  ce  qui  comprime  >  obstrue  ou 
rend  moms  flexibles  y  soit  les  cellules  des  poumons  ? 
soit  les  conduits  qui  vont  y  aboutir  ,  corome  la  trop 
grande  distension  des  vaisseaux  sanguins  de  ces  par¬ 
ties  ,011  tout  ce  qui  retarde  le  cours  du  sang  a  tra¬ 
vel’s  les  poumons  ;  ce  qui  peut  arriver  aux  personnes 
plethoriques  qui  aecelerent  leur  marche  ?  ou  dans 
le  cas  d  une  fievre  ardente  :  il  en  est  de  meme  de 
la  poussiere  qui  se  dissemine  dans  Fair  ,  et  qu’on 
est  oblige  d  inspirer  dans  certaines  professions.  Lob* 
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Stacie  peut  venir  aussi  d  une  cause  inherente  a  la  sub¬ 
stance  des  poumons,  comme  lorsque,  dans  un  age 
avance  ,  les  cartilages  des  bronches  deviennent  os- 
seux.  N’a-t-ou  point  appris aussi  qu’il  se  forme  quel- 
quefois  dans  les  poumons  des  concretions  calculeuses 
ou  tophacees  ,  qui  peuvent  gener  plus  ou  meins  ,  ou 
empecher  Fair  respire  de  parvenir  jusqu  aux  ex  tre¬ 
nd  tes  des  bronches  ?  On  a  fait  plusieurs  remarques 
sur  la  durete  plus  ou  moms  grande  de  ces  concre¬ 
tions  ,  les  signes  qui  peuvent  indiquer  leur  presence  , 
et  les  nioyens  a  tenter  dans  leur  t'raitement.  Elies 
sont  quelquefois  semblables  a  la  matierequi  se  forme 
dans  les  articulations  des  goutteux  ,  et  par  conse¬ 
quent  friables  et  comme  d  une  nature  cretacee ; 
dautres  fois  dies  ont  la  durete  du  silex  et  peuvent 
peser  plusieurs  grains.  II  n’est  pas  rare  de  voir 
naitre  d  une  cause  semhlable  des  astbmes ,  une  toux 
incommode  ,  l’hemoptysie  ,  ou  meme  la  phthi¬ 
sic  ;  d  autres  fois  ces  accidens  n’ont  point  lieu  ('Re- 
cherches  sur  la  Phthisie  pulmonalre ,  par  M.  Boyle . 
Paris,  1810). 

5  i  8.  J’ai  traite  ailleurs  des  obstacles  a  la  respira¬ 
tion  qui  peuvent  naitre  d  une  hydropisie  du  peri- 
carde  ,  ou  d  un  anevrysme  du  coeur  ou  de  Faorte  ;  il 
suffit  d’indiquer  un  autre  cas  tres-rare  ,  mais  qui 
est  cependant  constate  par  Fobservation  :  c’est  la 
formation  au-dcssous  de  la  plevre  d’une  tumeur 
steatomateuse  plus  ou  moins  propre  ,  par  sa  posi¬ 
tion  et  son  volume,  a  com  primer  un  des  poumons, 
et  a  mettre  de  la  gene  dans  F introduction  de  Fair 
(Boerhaave,  Airocis  morbi  historia  altera  ). 
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5 1 9.  Feude  visceres  offrent  autant  de  varietes  que 
le  foie  pour  son  volume  r  sa  position  9  son  et  endue 
plus  on  moins  grande  a  droite  et  a  gauche  ,  ses  con¬ 
nexions  avec  les  parties  voisines  ?  sa  couleur  pale  ? 
foncee  9  cendree  ,  livide ,  noiratre  ;  son  degre  de  con- 
sislance  et  sa  durete  jusqu’a  la  formation  du  squirre  9 
le  developpement  de  la  vesiculaire  biliaire,  les  fluides 
qu  elle  contient  ou  les  concretions  qui  sy  forment. 
Mais  je  doisme  borner  ici  aquelques  considerations 
qui  soient  independantes  dune  phlegmasie  aigue  ou 
chronicjue  et  comme  par  des  signes  non  equivoques. 
Je  renvoie  d’ailleurs  a  l  ouvrage  de  Morgagni  (  de 
Cans .  et  Sed.  Morb. ,  Ep.  XXXVII)  pour  fa  ire 
connoitre  les  causes  multipliees  de  fictere  et  f  in¬ 
fluence  particuliere  que  les  affections  morales  peu- 
vent  exercer  sur  la  secretion  de  la  bile. 

820.  Ictere  des  nouveau  -  nes.  Cette  mala  die 
et  son  traitement  sont  indiques  par  Van-Swieten  9 
et  par  Underwood  >  dans  so?i  Trade  des  Maladies 
des  Enfans  ;  Morgagni  la  regarde  comme  une  affec¬ 
tion  assez  generale  ?  par  une  suite  de  changemens> 
survenus  dans  la  circulation  a  l  epoque  de  la  nais- 
sance  ,  et  il  remarque  que  quinze  enfans  dontil  avoit 
ete  le  pere  9  en  avoient  donne  des  indices  plus  ou 
moins  marques  a  l’epoque  de  la  naissance  (  Epist. 
XLV III ).  Comme  cependant  il  enpeut  resulter  des 
effets  plus  ou  moins  nuisibles  9et  qu’il  importe  beau- 
coup  d’approfondir  tout  ce  qui  tient  a  Finstitulion 
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des  enfans5  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris  proposa 
en  1785,  pour  su jet  d’un  prix  ,  de  deer  ire  V icier e 
des  nouveau-nes  ,  et  de  distinguer  les  circons lances 
on  cet  ictere  exige  les  secours  de  Tort  ,  et  celles  oic 
ilfaut  tout  attendee  de  la  nature .  Le  prix  fut  decerne 
au  docteur  Baumes. 

52 1 .  L’auteur  ,  pour  mieux  faire  connoitre  la  na¬ 
ture  et  la  variete  de  1’ ictere  des  nouveau-nes  ,  pre¬ 
cede  par  la  voie  analytique  ,  e’est-a-dire  qu’il  rap- 
porte  une  suite  de  fails  particulars.  Dans  la  premiere 
observation,  nulle  erreur  de  regime;  1’ enfant  est  lave 
avec  une  eau  savon  neuse  tiede  ,  et  mis  dansseslan- 
ges  sans  maillot;  plusieurs  cuillerees  de  petit-  lait 
rnielle  sent  donnees  avant  qu’il  puisse  prendre  le  sein ; 
il  est  lave  de  nouveau  douze  heures  apres  la  nais- 
sance.  Alors  couleur  jaune  de  la  pcau,  evacuation  du 
meconium  ,  souplesse  du  ventre  ,  et  point  de  resis¬ 
tance  dans  les  bypochondres  ;  lavages  continues  ? 
frictions  seches  sur  le  ventre  ,  boissons  relacbantes, 
et  guerison  de  la  jaunisse  dans  trois  jours.  Dans  une 
autre  observation  ,  ictere  survenu  aussitot  apres  la  li¬ 
gature  du  cordon  ombilical ,  et  guerison  obtenu'e 
par  les  memes  moyens.  Dans  un  troisieme  cas ,  ictere 
survenu  quarante  heures  apres  Faccoucheraent ,  par 
3e  peu  d’ evacuation  du  meconium ;  angoisses,  vomis- 
semens  (  eau  de  savon  prescrite  en  lavemens  ,  bois¬ 
sons  legerement  purgatives ,  avec  Veau  de  rhuhcirbe 
et  la  marine ,  frictions  sur  le  ventre  )  ;  evacuation 
d’un  meconium  epais  et  poisseux  ,  et  bientot  apres 
guerison  de  la  jaunisse.  Parmi  les  autres  cas  ,  on 
doit  distinguer  l’exemple  d’un  ictere  cause'  par  uu 
kit  de  quinze  mois  donue  au  nouveau-ne^  qui  d’ail- 
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leurs  avoit  peu  evacue  de  meconium  apres  vingt- 
quatre  heures  depuis  sa  naissance  (  memes  remedes , 
civec  fomentations  sur  le  venire  et  changement  de 
nourrice  ).  Un  autre  cas  donne  mi  exemple  des  cr- 
reurs  du  regime  ,  par  des  prejuges  d’une  bonne 
femme  qui  avoit  gorge  le  nouveau-ne  dimile  d’a- 
niandes  donees  pour  faire  evacuer  le  meconium  ,  et 
qui  avoit  cause  par  la  un  plus  grand  embarras  dans 
le  conduit  intestinal,  des  coliques  cruelles,  la  con¬ 
stipation  ,  fictere  ,  les  convulsions  :  retablissement 
produit  peu  a  peu  par  la  boisson  d  une  eaude  chien- 
dent  sucree . Une  erreur  de  regime  bien  plus  fu¬ 

ries  te  '  est  de  donner  au  nouveau-ne  du  vin  sucre  , 
sous  pretexte  de  le  rendre  robuste.  Cette  pratique  , 
mise  en  usage  des  la  naissance  ,  produisit ,  des  le  se¬ 
cond  jour  ,  la  constipation  ,  des  cris  aigus  ,  le  vomis- 
sement ,  fictere ,  la  secheresse  de  la  peau,  et  un  de- 
perissement  qui  se  termina  par  la  mort  dans  une 
quinzaine  de  jours....  Enfin  fictere  des  nouveau -nes 
pent  etre  la  suite  d  une  maladie  eprouvee  par  la 
mere  durant  la  grossesse  ,  et  tenir  a  une  affection 
du  foie.  M.  Baumes  rapporte  fexemple  d’un  nou- 
veau-ne  icterique  qui  succomba  vers  la  quatrieme 
semaine.  A  fouverture  du  corps  ,  on  trouva  un  petit 
abces  au  foie  ;  la  mere  ,  durant  sa  grossesse  ,  etoit 
tombee  dans  un  etat  de  langueur  a  la  suite  d  une 
longue  dysenteric. 

822.  Les  causes  generales  de  fictere  des  nouveau- 
nes  peuvent  done  etre  rapportees  ,  soit  au  change- 
nient  de  la  circulation  qui  s  opere  a  f  epoque  de  la 
naissance,  soit  a  des  embarras  gastriques  causes  par 
la  retention  du  meconium  ,  le  lait  d  une  nourrice 
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anciennement  accouchee  ?  l’abus  des  buileux  o”  des 
spiritueux.,...  II  pent  aussi  tenir  a  une  mala  die  ante- 
rieure  de  la  mere  durant  sa  gross'esse.  Le  ventre  et 
les  bypochondres  peuvent  netre  point  tendus  ?  et 
alors  il  faut  attendre  tout  de  la  nature  ,  a  \  aide  de 
quelques  doux  laxatifs....  Mais  d’ a  litres  symptomes, 
lets  que  la  constipation  5  le  vomissement .  des  cris 
aigus  5  la  secheres-se  de  la  peau  5  peuvent  deman- 
der  des  secours  actifs.  Que  pent -on  faire  quand 
Fictere  tient  a  mi  vice  organique  ?  Les  exemples  fre- 
q uens  d’ictere  par  des  erreurs  de  regime  mon treat 
combien  les  notions  simples  et  naturelles  de  F insti¬ 
tution  primitive  sont  pen  repandues. 

523.  Concretions  biliaires.  Soemmering  re- 
prit  3  en  1795  (1)  3  la  suite  des  recberches  quavoit 
deja  faites  Morgagni  3  et  il  remarque  que  les  con¬ 
cretions  biliaires  sont  une  cause  tres-frequente  de 
maladies  douloureuses  dont  les  suites  sont  sou  vent 
funestes  ,  et  sur  lesquelles  la  medecine  n’a  que  tres- 
peu  de  prise  ,  quoiqu’ii  y  en  ait  peu  dont  Fetiologie 
soit mieux  connue  ,  et  quon  n’ait rien  neglige  pour 
en  obtenir  la  cure  radicale.  Les  concretions  biliaires 
varient  en  nombre  3  en  grandeur  3  en  poids  3  en  cou- 
leur  3  en  forme  y  ainsi  que  par  la  nature  de  leur 
substance  3  et  par  les  organes  oil  on  les  trouve  3  puis- 
qu’on  en  rencontre  non-seulement  dans  les  conduits 
de  la  bile ,  mais  encore  dans  Festomae  et  dans  tout 
Je  trajet  du  conduit  intestinal.  Les  vieillards  sont 


(1)  Recherchcs  sur  les  concretions  biliaires  du  corps  hum  am? 
par  S.  Th.  Scemmemng  j  traduit  dulalin  par  F.  M.  IteiiioYicb 
Paris  7  i  8  u » 
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surtout  sujets  a  ces  concretions  ?  les  femmes  plus 
que  lesliommes,  et  en  general  tous  ceux  qui  menent 
une  vie  sedentaire  et  pen  active.  De  la  la  facilite  que 
j’ai  eue  moi-meme,  dans  1’hospice  dela  Salpetriere  , 
de  voir  les  concretions  biliaires  sous  les  formes  les 
plus  variees  :  elles  sont  tantot  jaunes  ,  cendrees  5  noi- 
ratres  ?  marbrees,  fauves ;  tantot  blanches ,  couleur 
de  perles  ,  on  de  blanc  de  baleine  ,  et  brillantes  dans 
leur  interieur  ;  leur  surface  est  quelquefois  anguleuse 
et  taillee  a  facettes  plus  on  moins  multipliees  :  nean- 
moins  elles  sontsouvent  arrondies  ou  ovales,  et  plus 
ou  moins  allongees ;  quelquefois  aussi  elles  sont  ra- 
boteuses  ou  tubereuleuses  9  et  recouvertes  d’une  sorte 
d’ecorce  a  demi-transparente  a  la  maniere  des  perles: 
elles  peuvent  avoir  aussi  differens  degres  de  durete 
ou  de  mollesse.  Walter  les  a  classifie'es  suivant  leurs 
differences  de  forme ,  et  Fourcroy  d’apres  leur  na¬ 
ture  . 

624*  Suivant  1’analyse  cbimique  qu’en  ont  faite 
Dieterich  et  dan  Ires  chimistes,  ces  concretions  sont 
indissolubles  dans  l  ean  raeme ;  avec  le  secours  de  la 
trituration  et  de  la  chaleur  ,  elles  brulent  et  repan¬ 
dent  une  odeurde  cire  ;  ellesse  dissolvent  dansl’acide 
sulfurique  concentre'  y  en  repandant  une  odeur  de 
soufre  ,  et  laissent  un  residu  resineux  :  distillees  au 
bain  de  sable  >  elles  donnent  beaucoup  de  gaz  acide 
carbonique  etdu  gaz  hydrogene,  ensuite  des  vapeurs 
nebuleuses  ^  puis  il  passe  dans  le  recipient  une  li¬ 
queur  ammoniacale  jaunatre,  sur  laquelle  nage  une 
buile  empyreumatique  ,  visqueuse.  Le  residu  est  un 
charbon  brillant  ?  leger  et  qui  brule  difficilement.  Si 
Fon  dissout  dans  F acide  nitrique  la  terre  qui  reste 
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apres  la  com  bus  lion  ,  et  que  Ton  verse  sur  cette  solu¬ 
tion  de  l’acide  oxalique  foible  ,  elle  se  trouble  ;  ce 
qui  rend  vraisemblable  que  cette  terre  if  est  autre 
chose  qu’un  phosphate  calcaire.  Dieterich  a  coticlu  de 
ses  recherches  que  ces  concretions  biliaires  conte- 
noient  o,85  de  leur  poids  d  une  matiere  semblable  a 
la  cire  ,  et  o, 15  d  une  matiere  glutineuse  etlymplia- 
tique.  Fourcroy  ,  quia  analyse  des  concretions  bi¬ 
liaires  tirees  des  quadrupedes ,  a  vu  que  les  unes 
etoient  formees  d  une  matiere  tres  -  semblable  a  de 
1’adipocire  ,  et  que  d’autres  n’etoient  qu  une  bile 
epaissie  :  les  unes  et  les  autres  etoient  differentes  des 
concretions  tirees  du  corps  humain. 

525.  On  voit  souvent ,  surtout  dans  les  hospices  , 
des  concretions  biliaires  ,  meme  volumineuses  ,  res¬ 
ides  dans  la  vesicule  jusqu’a  3a  mort  sans  jamais  se 
manifester  par  aucun  symptome  caracterise.  Quel- 
quefois  elles  produisent  un  sentiment  de  pesanteur  , 
surtout  quand  on  est  couche  sur  le  cote  gauche.  Sou¬ 
vent  aussi  elles  donnent  lieu  a  un  sentiment  de  pres- 
sion  dans  la  region  epigastrique.  Les  symp tomes  se 
font  apercevoir  avec  plus  ou  moins  de  vivacite  ,  sui- 
vant  le  volume ,  la  situation  et  la  forme  de  la  concre¬ 
tion  ,  et  suivant  que  Festomac  est  plus  ou  moins 
rempli.  Quelquefois  les  concretions,  encbangeant  de 

position,  produisent  une  douleur  semblable  a  celle 

•• 

de  la  colique  ;  ce  qui  est  sans  cloute  une  suite  de  Fir- 
ritation  produite  sur  les  nerfs  hepatiques.  Les  autres 
effets  des  calculs  biliaires  peuvent  etre  des  eructa¬ 
tions  acides  ,  des  vomissemens ,  des  chaleurs  passa- 
geres  dans  Festomac  ,  la  constipation  ou  la  diarrhee, 
des  evacuations  d  une  matiere  blanche  a  la  suite  des 
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paroxysmes  dc  la  douleur  :  un  ictere  general  ou  par- 
tiel  accompagne  ces  synip tomes.  Lorsque  les  dou- 
leurs  produites  par  cette  cause  sont  tres-violentes  , 
ellespeuvent  donnerlieu  a  desvertiges,  desspasmes, 
des  convulsions  eU  ’autres  affections  graves  :  on  les  a 
\  ues  tantot  causer  Faslhme  ,  Fhydropisie  ascite  , 
Fanasarque  ,  tantot  des  congestions  hemorrhoidales, 
Finflammation  et  F  ulceration  de  la  vesicule  et  merae 
des  conduits  biliaires.  Ces  paroxymes  ,  Je  plus  sou- 
vent  periodiques,  se  repetent  a  differens  intervalles, 
tantot  de  quelques  heures,  tantot  de  plusieurs  jours , 
ou  meme  davantage. 

5e6.  Onamultiplieles  experiences  ciiimiques  pour 
reconnoitre  le  vrai  dissolvant  des  concretions  biliai- 
res  examinees  hors  du  corps  de  l  homme,  et  I  on  a 
employe,  comme  medicamens,  differentes  liqueurs 
salines,  telles  que  la  solution  de  sel  ammoniac,  de 
soude  et  de  potasse ,  l  ean  de  chaux  :  on  a  fait  usage , 
dans  la  meme  intention  ,  des  sues  recens  et  des  ex¬ 
traits  de  saponaire  ,  de  cliicoree  ,  de  chiendent ,  de 
fume  ter  re  ;  on  a  .regarde  aussi  les  fruits  bien  murs 
comme  doues  d’une  qualite  fondante.  Un  autre 
medicament  vante  est  celui  dont  on  doit  la  decou- 
verte  a  Durande.  Ce  medecin,  apres  avoir  fait  con¬ 
tinuer  pendant  quelque  temps  Fusage  des  remedes 
emolliens ,  donnoitaux  malades  qui  avoient  des  signes 
de  concretions  biliaires  un  melange  de  trois  parties 
d’ ether  sulfurique  et  de  deux  parties  d’ esprit  ou  es¬ 
sence  de  tereben thine  ,  a  la  dose  de  deux  scrupules; 
et  il  leur  faisoit  prendre  quelques  boissons ,  telles  que 
le  petit-lait,  des  bouillons  de  veau  ou  de  cliicoree,  etc. 
11  dit  avoir  vu  par  ce  moyen  les  concretions  se  dis- 
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sou dre ,  et,  lorsqu’elles  u’etoient  pas  rendues  a  Fetat 
concret,  sortir  paries  selles  alterees  sous  la  forme 
d  une  matlere  jaune  on  semblabje  a  de  la  poix  ,  et  les 
accidens  de  la  maladie  se  calm.oient  alors.  Durande 
a  public  les  resultats  de  ses  observations  sur  Feffica- 
cite  de  ee  rernede  ,  dont  Soemmering  pretend  aussi 
avoir  constate  les  avantages  ;  mais  lorsqu’on  est  mi 
pen  severe  dans  ses  jugemens  ,  on  a  de  la  peine  a  a c- 
corderque  Faction  de  ce  dissolvant  s’exerce ,  coniine 
on  !e  suppose  ,  a  travers  les  membranes  dn  duode¬ 
num  et  de  la  ve'sicule.En  admettant,  comme  le  disent 
les  redacteur#  de  la  Bibliotheque  germanique  ,  Fau- 
thenticite  desguerisonsoperees  parce  remede,  on  ne 
pent  que  rester  en  doute  sur  son  action  dissolvante  , 
et  puisque  des  observations  sans  nombre  indiquent 
que  ces  concretions  peuvent  demeurer  pendant  bien 
des  anne'es,  et  jusqu’a  la  mort  de  Findividu,  dans  la 
vesicule  ,  sans  produire  la  moindre  irritation  ,  on 
doit  presumer  que  tout  son  effet  doit  se  borner  a 
retablir  les  organes  biliaires  dans  Fetal  le  plus  conve- 
nable  pour  en  prevenir  la  formation,  ainsi  quele  de- 
veloppement  des  mouvemens  spasmodiqueS  propres 
a  determiner  les  accidens  qu’on  a  tort  d’altribuer 
uniquement  a  leur  presence. 

527.  Hydropisie  enrystee  du  foie.  Bn  descban- 
gemenslesplusremarquables  cpie  le  foie  puisse  eprou- 
\er  dans  sa  structure,  est  ce  qu’on  appelle  hydropisie 
enkrstee  du  foie ,  ce  qui  comprend  la  formation  des 
hydatides  qui  soot  quelquefoisproduites  dans  sa  sub¬ 
stance.  Best  sous  ce  rapport  que  je  dois  dormer  mi 
extrait  sommaire  dun  memo  ire  tres-curieux  i  use  re 
clans  le  Journal  de  Medecine,  an  9  (1801),  et  public 
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par  Lassus,  sous  le  titre  de  Recherches  et  Obser¬ 
vations  sur  VHydropisie  enkystee  du  foie .  Cette  ma- 
ladie  nest  point  rare,  et  cependant  on  en  trouve  peu 
d’exemples  dans  les  recueils  d’ observations.  On  sait 
aussi  qu’il  peut  se  former  des  hydatides  sur  tons  les 
tisceres  du  bas-ventre,  principalement  dans  le  foie, 
a  finterieur  de  ce  viscere,  ainsi  qua  sa  surface  con- 
vexe  et  concave.  II  nest  pas  rare  d’en  trouver  dans 
le  ventre  des  quadrupedes,  et  surtout  des  moutons. 
Tantot  eUes  sont  renfermees  dans  un  kyste  forme 
par  du  tissu  cellulaire,  mais  isolees,  sans  adherence 
eutre  elles  ni  avec  le  kyste;  tantot  elles  distent  seules 
sans  kyste,  disseminees  sur  la  surface  des  visceres  et 
des  membranes,  et  quelquefois  reunies ,  liees  les  unes 
aux  autres  en  forme  de  grappes  de  raisin.  Toujours 
d’un  assez  petit  volume,  blanchatres,  transparentes y 
elles  contiennent  une  liqueur  aqueuse  tres-limpide. 
C’est ,  comme  Font  observe  Tyson ,  Redi ,  Pallas  , 
Bloch  et  plusieurs  autres  naturalistes ,  un  ver  ou  un 
animalcule  d’une  espece  particuliere  dont  le  corps 
se  terrnine  en  une  vessie  pleine  d’eau,  et  qu’ils  ont 
nomme  lumbricus  hjdropicus ,  tcenia  hydatigena ? 
vermis  vesicularis ;  mais  on  ne  doit  point  prendre 
pour  des  hydatides  ces  tumeurs  aqueuses  enkystees 
qui  se  forment  en  dilferens  endroits  du  corps ,  tant  a 
Finterieur  qua  Fexterieur ,  meme  sous  la  peau ,  par- 
tout  oil  il  y  a  du  tissu  cellulaire ,  et  surtout  dans  ce- 
lui  du  peritoine.  Ces  tumeurs,  il  est  vrai,  contien¬ 
nent  quelquefois  des  hydatides;  leur  kyste  est  tou¬ 
jours  epais,  etFon  y  trouve  une  serosite  plus  ou  moins 
limpide ,  de  couleur  citrine,  verdatre  et  comme  san- 
guinolente  ;  lorsquil  existe  sur  un  viscere,  il  est  pri- 
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mitivement  forme  par  la  membrane  exterieure  de  ee 
meme  viscere,  laquelle  est  soulevee  par  Faecumula- 
tioo  lente  et  successive  de  plusieurs  vesicules  aqueuses 
ou  hydaticles  formees  dans  le  parenehyme  qu’elles 
depriment  ,  qu  eiles  usent  comrae  par  erosion  ,  en  y 
faisant  autant  de  loges  ou  cellules.  La  maladie  esl 
done  necessairement  chronique  ayec  la  destruction 
du  viscere  qui  en  est  le  siege.  On  en  trouve  un  exem- 
ple  dans  le  recueil  dobservations  de  Camerarius  : 
j’en  est  vu  moi-meme  deux  exemples  a  la  Salpetriere ; 
et  dans  Fun  d  eux  le  kyste  avoit  pris  une  consistauce 
osseuse,  et  avoit  son  siege  a  la  face  concave  du  foie* 
Un  homme ,  dit  Lassus  ,  avoit  le  teint  pale  et  se  plai- 
gnoit  sans  cesse  de  pesanteur  et  de  douleur  dans  ia 
region  epigastrique  oil  on  sentoit  une  tumeur  dure , 
renitente  et  inegale ;  il  respiroit  avec  peine.  11  fit  un 
jour  une  chute  de  cheval,  et  rnourut  dans  Fespace  de 
cinq  a  six  heures.  A  Fouverture  du  corps ,  on  trouva 
la  quantite  d’ environ  trois  pintes  d  eau  epanchee  dans 
le  ventre,  et  a  lapartie  inferieure  et  concave  du  foie 
un  grand  kyste  qui  etoit  attache  a  ce  viscere ,  et  qui 
contenoit  encore  un  peu  de  liquide  et  une  douzaine 
d’hydatides. 

LESIONS  ORGANIQUES  PART  I CULI JE2RES 

DE  LA  RATE . 

528.  Les  auteurs  rappprtent  ( Recherches  sur  la 
Rate ,  par  Assolant ,  Paris,  1801)  beaucoup  d’obser- 
vationsd’anatomie  pathologique  sous  le  titre  de  squir- 
res  de  la  rate.  On  a  trouve  sur  des  rates  d’hommes  et 
de  femmes  morts  de  maladies  de  poumon ,  ou  autres 
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dans  lesquelles  la  rate  n  est  pas  ordinairement  affec- 
tee,*  des  concretions  repandues  ca  et  la  dans  le  tissu 
de  cet  organe  :  on  en  a  retire  plus  de  qua  ran  te  de 
quelques-unes.  Leur  forme  est  spheroide  ?  leur  sur¬ 
face  inegale,  bosselee  et  comme  verruqueuse ;  leur 
diametre  est  ordinairement  d’une  limie  ou  dune 

O 

clemi-ligne;  elles  adherent  an  tissu  de  la  rate  par  tons 
les  points  de  leur  circonference.  Cependant  cette  ad¬ 
herence  est  toujours  beaucoup  plus  forte  a  un  point 
qua  tous  les  autres  :  un  filet  prolonge  dans  le  tissu 
de  Forgane  la  produit.  La  consistance  de  ces  concre¬ 
tions  n’etoitpasla  merne  dans  tousles  individus  qu’on 
a  examines ;  elles  etoient  tres-molles  et  s  ecrasoient 
avec  la  plus  grande  facilite  chez  un  homme  adulte. 
Dans  d’ autres  cas  ,  elles  avoient  Fapparence  et  la  du- 
rete'  d’un  tissu  osseux*  Ces  dernieres,  soumisesa  quel- 
ques  essais  par  M.  Barruel  ?  se  sont  comporte'es  de  la 
maniere  suiyante  :  i°.  calcinees  a  l)lanc  au  chalumeau^ 
elles  repandent  une  odeur  de  matiere  animale  ?  se 
brisent  et  volerit  en  eclats.  2°.  L’acide  acetique  les 
dissout  en  partie  dans  cet  etat  ?  avec  un  pen  d’effer- 
vescence.  Le  carbonate  de  potasse  precipite  de  la 
dissolution  filtree  un  depot  floconneux,  surabondant3 
qui  est  du  carbonate  de  chaux;  et  F  oxalate  d’ammo- 
niaque  precipite  de  Foxalate  de  chaux  en  assez  grande 
quantile.  5°.  L’acide  nitrique  acheve  rapidement  de 
les  dissoudre ;  il  conyerdt  en  charbon  leur  matiere  ani- 
male  ,  et  fournit  par  Foxalate  d’ammoniaque  un  pre¬ 
cipite  d’oxalate  de  chaux.  L’acide  phosphorique  n’a 
pu  etre  isole  dans  cet  essai  ,  sans  doute  a  cause  de  la 
trop  petite  quantite  de  matiere  employee.  40.  Sou- 
tnises  en  totalite  a  Faction  de  Facide  nitrique  ?  ces 
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concretions  sont  cortipletGment  dissoutes  ;  one  ma- 
tiere  gelatineuse,  jaunatre ,  separee  des  parties  soli- 
des  ,  nage  dans  la  dissolution.  Cette  derniere  >  filtree 
et  Iraitee  par  la  potasse  et  1’ oxalate  dammoniaque  5 
donne  des  precipites  calcaires.  Les  nitrates  de  mer- 
Qure  et  d’argent  y  forment  des  precipites  roussatres, 
signes  assez  certains  de  la  presence  de  Facide  phos- 
phorique.  5°.  Enfin  la  potasse  caustique  enleve  leur 
matiere  animale ,  av.ec  laquelle  elle  forme  une  sorte 
de  savon  ,  et  laisse  presque  a  nu  leur  matiere  saline. 
Ces  essais  permettent  de  conclure ,  je  pense  ,  que 
ces  concretions  sont  formees,  i  °. d’une  quantile  assez 
grande  de  matiere  animale  facile  a  convertir  en  gela¬ 
tine;  2°.  de  phosphate  de  chaux  avec  excesde  base.— 
Mais  ces  concretions  osseuses  ne  seroient-elles  pas 
les  m ernes  que  les  concretions  modes  ?  et  les  lines  et 
les  autres  ne  serdient-elles  pas  les  corpuscules  de  la 
rate  augmentes  de  volume.,  de  consistance  ,  ou  bien 
entierement  ossifies  ?  Une  foule  de  raisons  faciles  a 
saisir  sem blent  justifier  ce  soupcon. 

629.  Beaucoup  de  maladies  influent  sur  Fetat  de 
la  rate.  1  °.  Les  fievres  adynamiques  ?  ataxiques  9  puer¬ 
peral  es5  ainsi  que  le  scorbut ,  out  sur  elle  une  action 
marquee  et  presque  semblable.  On  a  presque  con- 
stamment  vu  cet  organe  altere  sur  les  corps  de  per- 
sonnes  mortes  de  ces  maladies ,  et  dont  Fouverture  a 
ete  faite  a  F hospice  de  Clinique  interne.  M.  Bayle  Fa 
presque  coristamment  trouve  augmente  de  volume  , 
diminue  de  consistance ,  facile  a  dechirer,  plein  d  une 
plus  ou  moins  grande  quantile  de  sang  noir,  e pan¬ 
el  ni  en  apparence ,  et  coulant  sous  forme  de  sanie  ? 
dans  plusaeurs  corps  de  personnes  mortes  de  ces  rna- 
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ladies ,  et  qu  il  a  ooverts  a  TEcole  pendant  I  an  1802. 
20.  La  gangrene  paroit  agir  sur  la  rate  de  la  meme 
maniere  que  les  maladies  precedentes  ,  comme  sem- 
ble  le  prouver  1’ observation  suivante  :  une  femme 
meurt  a  la  Clinique  de  perfectionnement ,  d’une  gan¬ 
grene  survenue  a  la  jambe  au  bout  de  quelques  jours 
d  une  fracture  avec  ec rase m cut ,  et  offre  une  rate 
tres  -  volumineuse  ,  noire  ,  distendue  par  un  sang  de 
meme  couleur  et  qui  paroissoit  epanche.  3°.  Les 
maladies  chroniques  paroissent  agir  d’une  maniere 
contraire  sur  la  rate  :  en  effet ,  elle  a  ete  trouvee  rosee, 
assez  petite ,  et  consistante  dans  le  plus  grand  nombre 
de  ces  maladies.  On  lui  a  trouve  ce  caractere  dans 
cinquante  sujets  sur  cent  soixante-dix-huit :  parmi 
les  premiers  se  trouvoient  seize  phthisiques.  4°*  L’hy- 
dropisie  du  ventre  ne  paroit  pas  influer  sur  la  rate 
d’une  maniere  plus  particuliere  que  sur  les  autres 
visceres  :  tantot  on  l  a  trouvee  saine  ,  tantot  malade  , 
quelquefois  tres-petite ,  d’autres  fois  un  peu  volumi¬ 
neuse  dans  cette  maladie.  5°.  Mais  de  toutes  les 
maladies,  il  n’en  est  aucune  qui  agisse  plus  constam- 
ment  et  d’une  maniere  plus  nuisible  sur  la  rate  que 
les  fievres  intermitten tes  et  quartes  :  en  effet,  quoi 
de  plus  commun  ^ue  les  engorgemens  de  la  rale 
a  la  suite  de  ces  fievres  ?  Cependant.  toutes  ne  les 
produisent  pas  egalement ,  ni  dans  toutes  les  cir- 
conslances.  i°.  11s  ne  surviennent  guere  que  dans 
les  fievres  qui  out  dure  pendant  un  certain  temps , 
a  rnoins  qu’elles  n’aient  ete  inconsiderement  suppri- 
mees  par  le  quinquina.  20.  Les  lieux  bas,  humides 
et  marecageux  paroissent  surtout  les  determiner, 
soil  que  la  fievre  intermittente  soit  abandonee©  a 
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elle  -menie  ou  suppriiuee  par  les  elFets  de  Tart.  3°.  Les 
drastiqnes  administres  durant  les  fievres  quartes  d’au- 
tomne  les  oceasio orient  sbuvent.  4°-  Ces  maladies  ne 
les  produisent  pas  tou jours  immediatement ;  quel- 
qiiefois  F  influence  des  fievres  intermittentes  sur  la 
rate  s’etend  bien  au-dela  de  leur  duree ,  et  une  cause 
occasiomielle  determine  subitement  un  engorgement 
quon  n’avoit  pas  soupconnc  auparavant.  5°.  Enfin  , 
ee  n’est  pas  tou  jours  la  rate  qui  est  le  siege  de  ces 
engorgemens ;  le  foie  ,  le  mesentere  en  sont  aussi 
frequem'ment  affectes.  Ces  concretions  ne  s’aniton- 
centordinairementpar  aucune  douleur  vive;  quelque- 
fois  un  sentiment  de  gene  les  accompagne.  Lors- 
qu’elles  sont  encore  peu  volumineuses ,  il  est  impos¬ 
sible  d  acquerir  la  certitude  de  leur  existence ;  mais 
sitot  qu'elles  ont  acquis  un  certain  volume ,  et  qu’eiles 
depassent  les  bords  cartilagineux  des  dernieres  cotes , 
11  est  facile  de  les  reconnoitre  a  une  tumeur  plus  ou 
moms  dure,  et  peu  sensible  en  general. 

55o*  Quelquefois,  non-seiilementellesremplissenfc 
rhypochondre ,  mais  elles  s’etendent  jusqu’a  Fhypo- 
gastre,  Fombilic,  etc.,  compliment  l’estomac  et  Fim- 
testin ,  charigent  leurs  rapports ,  et  causent  dans  la 
digestion  des  derangemens  entierement  dependans 
d  une  cause  mecanique ,  et  tout-a-fait  etrangers  par 
consequent  a  la  lesion  des  fonctions  de  la  rate* 
R  a  cement  ces  engorgemens  sont  mortels  par  eux- 
memos ;  cependant  ils  troublent  plus  ou  moins  la 
digestion ;  ils  genent  par  leur  masse  tons  les  visceres 
ahdominaux ;  ils  fatiguent  par  leur  poids  lorsqu’ils 
ont  un  certain  volume ,  et  tie  permettent  que  dif- 
ficilement  aux  malades  de  prendre  de  Fexercice.  Les 


I***  f 

‘->02  LESION'S  ORG  ANTIQUES  PARTICULI ERESl 

membres  samaigrissent ,  le  ventre  acquiert  clu  vo¬ 
lume  ;  quek|uefois  il  survient  un  epanchement  dans 
Fabdomen  ,  ou  bien  uoe  infiltration  aux  membres, 
Conimunement  alors  une  autre  maladie  ,  pen  grave 
en  appareoce,  se  declare  et  termine  les  jours  du 
in  a  lade.  A  Fouverture  des  corps,  on  trouve  une  rate 
caracterisee  ,  i°.  par  un  volume  qui ,  pen  conside¬ 
rable  dans  quelques  cas  ,  est  prodigieux  dans  d’au- 
tres ;  20.  par  un  accroissement  constant,  quoique 
variable  ,  de  la  consistance  de  la  rate  ,  et  qui  dis¬ 
tingue  cette  alteration  de  cedes  qui  sont  le  resultat 
d’une  simple  congestion  sanguine;  5 o.  par  lappa- 
rence  charnue  de  la  rate  ,  disposition  qui ,  bien 
qu  elle  soit  peu  naturelle ,  n’eloigne  pas  autant  la  rate 
de  son  etat  ordinaire  qu’on  pourroitle  penser ;  4°*  par 
lacouleur  vermeille  dela  surface  et  de  l  interieur  de 
cet  organe  ,  couleur  que  la  moindre  exposition  a  Fair 
augmente  avec  une  rapidite  surprenante ;  5°.  par 
la  petite  quantile  de  sang  et  de  sues  qu  elle  con- 
tient,  etc. ,  etc. 

55 1.  II  est  peu  de  personnes  qui  ignorent  que 
les  aperitifs  dissipent  ces  engorgemens  lorsqu  ils 
ne  sont  pas  trop  anciens  et  volumineux.  Torti  , 
dans  ses  reponses  aux  objections  faites  par  Ramaz - 
zini  contre  Fusage  du  quinquina,  affirme  que  ce 
medicament ,  loin  de  produire  des  engorgemens  de 
la  rate,  les  dissipe  en  faisant  cesser  la  fievre  et  avec 
eile  la  cause  qui  produit  F engorgement.  Mais  le  fer 
paroitagird’une  maniere  plus  speciaie  sur  la  rate:  non— 
sen!  cm  cut  il  paroit  propre  a  proven  ir  ]' augmenta¬ 
tion  du  volume  de  cet  organe,  mais  encore  a  le 
xeduire  quand  il  a  ete  augmente.  Il  resulte  en  diet 
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ties  experiences  comparatives  faites  sur  ties  animaux 
cle  merne  espece  ,  et  rapportees  par  Soemmering  9 
que  la  rate  de  ceux  de  ces  animaux  a  qui  on  avoit 
donne  ,  pendant  quatre  ou  six  semaines,  une  cer- 
tauie  quantile  de  limaille  de  fer  melee  avee  leurs 
alirnens  ,  ou  bien  a  qui  on  avoit  fait  prendre  pour 
boisson  de  Fean  oil  Fon  avoit  eteint  du  fer  incan- 
descent  ,  etoit  constamment  moins  volumineuse  que 
cede  des  autres,  et  que  leur  sang  contenoit  toujours 
beaucoup  plus  de  fer ,  etc. 

LESIONS  ORGa/NIQUES  P ART I CU LI &RES 
EES  VOIES  URIN AIRES. 

DIABETES  SUCRE  (i). 

;  '  A  '  .  » 

§  Ier.  Considerations  generates. 

552.  On  a  toujours  lieu  d’admirer  {’exactitude  et 
la  precision  avec  lesquelies  les  anciens  tracent  les 
symptomes  des  maladies  qu’ils  ont  observers.  Are  tee 
en  donne  encore  un  exemple  dans  la  description  du 
diabetes,  dont  il  expose  non-seulement  les  symp to¬ 
mes  dans  son  plus  bant  deg  re  de  de'veloppement , 
mais  encore  les  signes  qui  doivent  le  fairs  presager. 
On  doit  regretter  que  {’application  indeterminee  du 
mot  diabetes  a  des  ecoulemens  surabondans  d’ urine 
qui  n’avoient  point  ce  caractere,  ait  introduit  dans 


(i)  Synony mie .  Diabetes  anglicus ,  Sauvages,  Mead  j 
Diabetes  mellitus  3  Cullen,  Sagar^  Phthisurie  sucree  cle 
MM.  Nicqlas  et  Gueudeville. 
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la  suite  une  confusion  ton  jours  nuisible  aux  progres 
cle  la  medecine.  Desault  remarque  avec  raison ,  dans 
son  Journal  (Tom.  I  ),  qu’on  a  beaucoup  trop  mul¬ 
tiple  les  especes  de  diabetes,  et  il  n’admet  que  Fes- 
pece  qui  provient  d’un  defaut  dissimilation ,  et  cede 
qui  tient  au  relachement  et  a  Firritation  des  reins. 
Cette  derniere  est  renvoyee  a  la  medecine  externe, 
qui  s’occupe  specialement  des  maladies  des  voies  uri- 
naires ;  F  autre  appartient  propremen t  a  la  medecine 
interne  ,  et  on  verra  encore  ici  un  exemple  des 
moyens  subsidiaires  que  peut  fournir  quelquefois  la 
cbimie  medicale  pour  completer  Fhistoire  des  mala¬ 
dies.  Ce  n’est  reellement  qu’en  1778  qu’on  demontra 
1  existence  du  sucre  dans  F urine  des  diabetiques  : 
cette  deicouverte ,  due  a  Canley,  et  constatee  en  1 791 
par  Frank  y  ayoit  tout  au  plus  ete  pressentie  par 
Willis  au  commencement  du  dix-septieme  siecle  ,  et 
entrevue  ensuite  en  1775  par  Pool  et  d’Obson.  Mais 
il  faut  avouer  que  Canley,  ne  portant  son  attention 
que  sur  la  matiere  sucree  de  ceS  sortes  d’urine,  avoit 
laisse  beaucoup  a  desirer.  11  etoit  necessaire  de  cber- 
cber  les  autres  principes  quelle  pouvoit  contenir,  et 
surtout  ceux  qui  entrent  dans  la  composition  de 
Furine  ordinaire  :  c’est  ce  qu’ont  fait  en  180  5 
MM.  Nicolas  et  Gueudeville.  Il  resulte  de  leurs  re- 
cherches  que  l’urine  des  diabetiques  ne  contient  pas 
sensiblement  d’uree  ni  d’acide  urique ;  qu’on  a  peine 
a  y  reconnoitre  quelques  traces  de  phosphate  et  de 
sulfate ;  qu’il  est  impossible  d’y  trouver  de  Facide 
libre ;  enfin  qu’on  ni  demontre  que  du  sucre  en 
grande  quantite ,  et  plus  011  moms  de  muriate  de 
sonde.  Les  deux  observations  suivantes  :  extraites  da 
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travail  de  ces  auteurs  ?  pourront  dormer  une  idee  de 
cette  maiadie.  Une  demoiselle  habitant  mi  des  quar¬ 
ters  les  plus  eleves  de  la  ville  de  Caen  ,  d’une  taille 
au-dessus  de  la  moyenne  ,  d  un  grand  embonpoint , 
les  meiribres  bien  proportionnes  et  annoncant  la 
force  et  3a  vigueur ,  avoit  le  visage  plein  et  frais  pour 
son  age ,  ayant  mene  une  vie  assez  active ;  mais 
elle  etoit  d’un  caractere  peu  susceptible  d’ impres¬ 
sions  morales  ,  et  parvint  a  l’age  de  quarante-deux 
ans  sans  avoir  ressenti  aucune  maiadie.  A  cette 
epoque  critique,  cette  fille  eprouva  des  pertes  abon- 
dantes  qui  devinrent  bientot  journalieres  :  elle  resta 
dans  cet  etat  jusqu’a  Fage  de  cinquante  ans.  Depths 
cet  accident  la  vue  s’etoit  un  peu  affoiblie ;  les  jambes 
etoient  restees  legerement  enflees  ;  la  malade  jouis- 
soit  an  rested’ nn  tres-bon  appetit,  et  faisoit  un  usage 
habituel  du  vin  et  du  cafe.  En  avril  1802,  elle 
commenca  a  se  plairrdre  d’une  soif  extraordinaire; 
l’urine  devint  frequente  et  copieuse  ,  Fappetit  aug- 
meuta ,  la  transpiration  se  supprima  ,  Fabdomen  de¬ 
vint  le  siege  d’une  chaleur  mordicante ,  les  excre- 
mens  devinrent  rares  ,  durs  ;  dejection  tres-doulou- 
reuse ;  enfin  diminution  de  Fembonpoint ,  bouche 
mauvaise  ,  gencives  doulou reuses.  La  perte  de 
deux  dents  fit  sortir  la  malade  de  son  apathie  or¬ 
dinaire;  elle  employa  divers  moyens.  En  mai  1082, 
ces  symptomes  avoient  acquis  un  plus  haut  deg  re 
d’intensite ,  surtout  depuis  le  careme ,  pendant  le- 
quel  la  malade  avoit  vecu  principalement  de  plantes 
legumineuses ;  le  pouls  etoit  frequent  et  serre  ;  elle 
ne  pouvoit  rester  une  demi-heure  sans  boire;  elle  au- 
roit  pu  manger  a  toute  lieure;  elle  rendoit  douze  a 
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quinze  pintes  d’ urine  en  vingt-quatre  heures  ,  quan¬ 
tity  superieure  de  plus  de  deux  tiers  aux  boissons. 
Pendant  les  vents  du  nordla  soif  etoit  moins  vive  ; 
lira  is  le  bas-ventre  varioit  a  la  pluie ;  rien  ne  pouvoit 
la  desaltere.r;  les  niaux  de  tete  etoient  frequens  ,  le 
somnieil  interrompu,  le  contour  de  Feed  bouffi,  la 
vue  foible  ,  la  bouebe  presentant  continuellement 
une  sayeur  qu  elle  ne  pouvoit  definir;la  salive ,  tres- 
rare,  ressembloit  a  un  mucus  un  pen  epais.  La  ma- 
lade  avoit  perdu  les  dents  depuis  Fete ;  la  foiblesse, 
la  bouffissure  des  jambes  ct  des  cuisses  etoient  telles, 
qu’a  peine  la  malade  pouvoit  faire  quelques  pas  , 
rue  use  a  Faide  dune  canne.  Depuis  Forigine  de  la 
maladie  ,  le  corps  avoit  diminue  de  pi  us  de  huit 
pouces  dasis  sa  circonference  ,  mesuree  a  la  ceinture. 
lAirine  louche ,  blancbatre  pendant  Fevaporation 
qu’on  en  fit,  repandoit  une  vapeur  suave,  mielleuse 
qui  trompoit  Fodorat  de  ceux  qui  etoient  presens: 
a  la  degustation,  elle  fut  trouvee  sucree.  (Le  i5  mai 
1802  ,  un  gr os  ct  demi  de  quinquina ,  bouillon  de 
boeuj  et  de  mouton  >  regime  animal.  )  Le  19,  de- 
jections  alvines,  soif  diminuee  an  point  de  pouvoir 
rester  line  heure  sans  boire.  Le  20  ,  retour  de  la 
soif  (  la  malade  ay  ant  repris  la  diete  vegetale  le  ven- 
dredi  et  le  samedi)  ,  urine  ne  contenant  aucun  prin- 
cipe  animal  (  acide  phosphorique  ,  trente  a  quavante 
gouttes  sur  une  bouteille  dean  ,  pilules  avec  rex- 
trait  aqueux  d  opium ,  friction  sur  les  extremites 
inferieures  avec  le  lard).  Le  27 ,  diminution  din- 
tensite  des  symptomes,  urine  tou jours  sucree ,  mais 
moiudre  ,  legere  sueur  a  la  tete  et  an  con ,  soif 
moindre.  Le  5i  ,  secretion  diminuee  de  F urine  ,  re- 
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tour  des  forces  et  de  la  gaiete  ,  disparition  commen- 
cante  de  l’enflure  des  jambes.  La  malade  bolt  uu 
verre  de  cidre  :  des  la  unit  reapparition  des  sym- 
ptomes.  Le  2  juin,  soif  nulle_,  retour  des  forces  et 
de  F embonpoint ,  pools  nature!  ,  urine  pas  plus  abon- 
dante  que  dans  Fetat  de  saute  ,  de  couleur  plus  fon- 
cee  ,  et  de  saveiir  douce  et  salee.  Le  12  ,  dejections 
alvines  copieuses,  sueur  abondante  ,  degout  du  re¬ 
gime  animal  ,  urine  amere  et  salee  ,  de  couleur  jaune 
et  ambree  ,  contenant  les  sels  ordinaires.  Le  17  ,  il 
ne  resta  plus  qu’une  legere  sensibilite  aux  genciyes  , 
qui  ceda  bientot  a  la  suite  de  gargarismes  avec  le 
cochlearia.  Un  homme  d  une  stature  moyenne  ,  epau- 
les  larges  ,  muscles  saillans,  bien  dessines  ,  ne  s’etant 
prive  d’aucune  jouissance  physique  dans  sa  jeunesse , 
n’avoit  eprouve  d’autre  maladie  que  celles  qu’avoient 
occasionnees  ces  sortes  d’exces.  Aprhs  un  dernier 
traitement  antisyphilitique  ,  sa  sante  commencaa  de- 
cliner ;  il  se  plaignit  d’une  soif  continuelle,  d’une 
faim  que  rien  ne  ponvoil  apaiser  ,  de  serremens  et 
de  douleurs  passageres  dans  la  region  abdominale  , 
d’une  constipation  habituelle.  L’urine  ,  claire  et  iim- 
pide,  surpassa  bientot  lesboissons.  Trois  ans  apres  il 
etoit  dans  le  dernier  etat  d’amaigrissement  :  visage 
colore,  pouls  petit,  concentre,  soif  ardente  ,  flevre 
brulante  le  soir  ,  indifference  pour  les  alimens;  mais 
l’appetit  etoit— il  excite  ,  il  e'toit  insatiable  ;  gencives 
pales,  douloureuses ;  dents chancelantes ,  Jangue  blan- 
chatre  et  chargee ,  saveur  extraordinaire ,  saliverare, 
epaisse  ;  anxietes  ,  tension  deFabdomen,  flatuosites, 
matieres  fecales  verdatres  ,  inodores  ,  tres-dures  et 
tres-rares ;  relachement  du  sphincter  de  la  vessie. 
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perte  involontaire  d’ urine,  son  evacuation  surpassant 
]a  boisson  du  double  ,  ayant  une  couleur  plus  louche 
et  plus  blanchatre  que  cede  de  la  malade  qui  fait  ie 
sujet  de  Y observation  precedente  ,  laissant  un  sedi¬ 
ment  abondant,  dune  saveur  douce  et  sucree ;  trans¬ 
piration  nulle  ;  peau  seche  ,  ecailleuse  ;  assoupisse- 
merit  ,  reves  effrayans  ,  vue  foible  ,  membres  infe- 
rieurs  foibles  etoedematies  ;  en  unmot,  exasperation 
de  tous  les  symp tomes  observes.  Le  17  juin  (  pilules 
avec  le  muse  et  V extrait  aqueuoc  d’ opium  ,  du  phos¬ 
phate  de  sonde  dans  le  petit-lait ,  de  I'acide  phos¬ 
phor  eux  dans  Venn  pour  boisson  )  ,  d’abord  dimi¬ 
nution  de  F urine ,  qui  reste  cependant  encore  douce  , 
retour  du  sommeil  et  des  forces  ,  langue  moms  char¬ 
gee  5  constipation  moins  forte.  Le  18  aout  (  ammo - 
niaque )  ,  retour  de  fembonpoint.  Lea8,  dispurition 
de  tous  lessymptomes,  dejections  alvines  abondantes, 
retour  de  la  sueur,  de  la  salive  et  de  l’uree ;  guerison 
complete. 

555.  L’ observation  de  diabetes  sucre  redige'e  par 
MM.  Dupuytren  et  Thenard  (  Memoire  lu  al’Insti- 
tut  de  France )  se  rapproche  beaucoup  des  prece- 
dentes  ;  mais  elle  a  cela  de  particular,  qu’on  a  de¬ 
termine  ,  a  F aided’ une  balance  tres-exacte  ,  le  poids 
du  corps  ,  celui  des  matieres  prises  et  celui  des  rna- 
tieres  rendues  parl’urine,  les  dejections  alvines,  les 
crachats  et  la  transpiration  ,  et  qu’on  s’est  astreint 
a  ne  prescrire  quun  regime  animal,  sans  y  associer 
d’autres  substances  medicamenteuses  :  d’ailleurs  les 
resultats  out  ete  absolument  les  memes. 

554‘  MM.  Thenard  et  Dupuytren  ont  cherche'  a 
confirmer  le  resultat  obtenu  par  les  auteurs  que  j’ai 
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deja  cites,  et  a  faire  counoitre  la  nature  tres-particu- 
liere  de  la  substance  sucree  trouvee  dans  Furine  des 
diabetiques  ,  et  les  diverses  transformations  que 
cette  urine  subit  avant  d’etre  ramenee  a  sa  composi¬ 
tion  primitive ,  ainsi  que  les  effets  du  regime  animal: 
il  resulte  de  leurs  recberches  que  le  diabetes  sucre 
pent  durer  plusieurs  annees  ,  et  meme  aussi  long- 
temps  que  les  forces  digestives  se  soutiennent ,  et 
qu  ellespeuvent  fournir  aux  pertes  excessives  qui  ont 
lieu  par  l’urine.  Cette  maladie  nest  incurable  a  au- 
cune  de  ses  periodes ,  non  pas  meme  lorsque  la  di¬ 
gestion  alteree  ^semble  se  refuser  a  fournir  les  ma¬ 
de  res  de  la  secretion  qui  epuise  F  economic  animate. 
Le  siege  de  cette  affection  parQit  etre  dans  les  reins, 
et  non  pas  dans  ie  canal  intestinal  :  les  pertes  exces¬ 
sives  qui  ont  lieu  semblent  determiner  dans  quelqucs 
circonstances  une  absorption  assez  considerable  a  la. 
surface  du  corps.  Les  rapports  nouveaux  determines 
par  le  diabetes  sucre  entre  les  alimens  et  les  excre¬ 
tions  en  general,  et  entre  chacune  de  leurs  especesen 
particular  ,  sont  analogues  a  ceux  qui  sont  determi¬ 
nes  par  une  evacuation  excessive  de  quelque  nature 
qu’elle  puisse  etre.  L’urine  des  diabetiques  est  compo¬ 
sed  presque  entierement  d’une  matiere  pen  sucree  ; 
neanmoins  cette  matiere  jouit  detoutesles  proprietes 
qui  caracterisent  le  sucre  ,carelle  est  transformed  en 
alcool  et  en  acide  carbonique  par  le  ferment  ;  efe 
dgnne  beaucoup  d’acide  oxalique  ,et  ne  donne  poiut 
d’acide  muqueux  par  Facide  nitriq'ue  ;  elle  est  trer- 
peu  soluble  dans  Falcool  a  trente  -  six  degres ;  elle 
produit ,  quand  on  la  calcine  ,  peu  d’huile ,  et  beau- 
coup  d’eau  et  d’acide  carbonique.  En  ne  dormant 
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anx  diabetiques  que  des  aiimens  animalises?  leaf 
urine  change  assez  promp lenient  de  nature  :  d’ abort! 
on  y  trouve  une  matiere  albumineuse  ,  dont  la  quan¬ 
tity  va  toujours  eu  croissant  ?  et  qui  paroit  etre  un 
signe  non  equivoque  de  guerison  ;  ensuite  F album itie 
disparoit  pen  a  peu ;  alors  les  reins  comraencant  a 
suinter  de  Furine  ?  de  Facide  urique  ?  et  sans  doute 
aussi  de  Facide  aeeteux,  Furine  ne  tarde  point  a  etre 
semblable  a  celle  d  un  individu  sain. 

§  II.  Description  generate  du  Diabetes . 


555.  Les  predispositions  et  causes^oceasionnelles 

ordinaires  du  diabetes  sucre  sont  une  constitution 
deterioree  parde  grandes  hemorrhagies,  dessaignees 
frequentes  ?  des  suppurations  abondantes  ,  des  ma¬ 
ladies  longues  qui  out  exige  une  diete  severe  ;  de  ce 
nombre  sont  encore  un  abus  de  liqueurs  alcoolisees  , 
ou  bien  de  boissons  aqueuses  chaudes  on  tiedes  ?  une 
habitation  humitle  et  froide  ,  une  vie  sedentaire ,  une 
nourriture  peu  saine  ou  peu  succulente  y  Fhabitude 
de  la  melancolie  ,  des  chagrins  pro  foods . 

556.  Signes  precurseurs .  Besoin  frequent  d’uriner, 
sentiment  de  chaleur  ou  de  froid  qui  se  propage  du 
ventre  dans  la  vessie  ?  accroissement  progressif  de  la 


quantite  de  F urine  ,  gravite  dans  la  region  precor- 
diale  ,  soif  peu  vive.  —  Premiere  periode.  Behilite  5 
abattement  sans  fievre  ?  point  de  douleur  dans  la  re¬ 
gion  des  reins  ni  vers  la  vessie  ,  urine  limpide^  ino- 
dore ,  presque  sans  saveur  et  sans  sediment;  soif 
augmentee.  —  Deuxieme  periode.  Dessechement  de 
ioute  Fhabitude  du  corps  ,  maigreur  ,  sentiment  d  une 
chaleur  peu  vive  mais  mordicante  ?  a  Finterieur  ; 
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besom  cl  urioer  plus  frequent  ,  appetit  qu’on  ne  pent 
assouvir  ,  peau  aride,  maigreur  ,  atlaissemeot  gene¬ 
ral  ,  au  point  de  ne  pouvoir  sesoutenir  sur  ses  jambes, 
soif  extreme  ,  fievre  lente  ,  digestions  penibles,  rap¬ 
ports  acides  ,  urine  tantot  blanchatre  ,  tantot  jau~ 
natre  ,  et  semblable  a  une  dissolution  de  miel  dans 
l  ean ,  avec  une  saveur  douceatre  et  sucree  ,  et  un 
sediment  grisatre  et  abondaut  ;  peau  seche  et  ru~ 
gueuse  ;  quelquefois  alternative  du  gonflement  du 
ventre  et  de  1  ecoulement  immodere  de  F urine.  — . 
Troisieme  periods.  Marasme  complet  ,  pools  petit , 
irregulier  et  intermittent,  consumption,  mort  plus 
ou  moins  prompte. 

S  HI-  Traitement  du  Diabetes  sucre . 

55  j.  Combien  sont  vagues  et  frivoles  les  pre- 
tendues  indications  de  donner  plus  de  consistance 
aux  humeurs  ,  de  les  empecher  de  se  porter  vers  les 
reins,  et  de  les  detourner  vers  une  autre  partie  !  On 
doit  l>ien  plus  mettre  son  espoir  dans  Femploi  des 
toniques  pour  une  maladie  qui  aflecte  toute  l’habi- 
tude  du  corps,  et  qui  dent  a  mi  defaut  dissimilation  ^ 
ou  plutdt  a  une  deviation  de  la  matiere  nutritive. 

558.  Cullen  atteste,  par  sapropre  experience  ,  que 
le  diabetes  est  presque  toujours  mortel.....  Lorsqu’il 
n’est  encore  qui  la  seconde  periode  ,  il  peul  etre 
gueri ,  com  me  jen  ai  vu  un  exemple ;  mais  e’est  alors 
bien  moins  par  les  secours  de  la  pharmacie  que  par 
Fapplication  des  vrais  principes  de  F hygiene ,  Fart  de 
relever  le  courage  du  malade  ,  d’augmenter  pro- 
gressivement  Fexerciee  du  corps  ,  de  faire  diversion 
a  ses  idees  tristes et melancoliques ,  de  lui  faire  pren- 
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dre  avec  moderation  un  vin  gene'reux  et  une  nourri- 
ture  animale.  On  doit  sans  doute  s’empresser  d’ac- 
cneillir  les  lumieres  que  la  ehimie  peut  repandre  suf 
la  medecine  ;  mais  on  lien  doit  pas  meins  s’imposer 
la  loi  de  les  soumettre  a  une  discussion  severe.  Le 
diabetes  est  un  des  points  qu’on  fait  le  plus  valoir 
en  faveur  dela  chimie  medieale ;  et  on  sait  avec  quelle 
sagacite  Rollo  ,  medecin  anglais  ,  a  c-herche  a  deve- 
lopper  le  vrai  caractere  de  cette  maladie.  Mais  quel 
sens  precis  attacher  a  ce  qu’il  appelle  une  condition 
morbijique  de  lestomac ,  et  une  dispersion  de  la 
matiere  sucree  ,  avec  ckangement  des  fluides  du 
systeme  ?  Dire  qu’il  faut  prevenir  la  formation  ou 
le  developpement  de  la  matiere  sucree  de  Festomac , 
et  diminuer  Faction  de  ce  viscere  ,  est-ce  etablir  la 
necessity  absolue  de  Fusage  des  desoxigenans,  com  me 
le  repos  ,  la  diete  animale  ,  le  sulfure  de  potasse  ? 
Dans  un  cas  de  diabetes  cause  par  des  chagrins  pro- 
funds  ,  et  parvenu  cleja  au  dernier  degre  ,  un  malade 
a  qui  j’ai  donne  des  soins  a  ete  gu'eri  en  sejournant 
a  la  campagne,  en  se  livrant  a  un  exercice  regulier, 
en  sortant  de  son  abattement  ,  et  en  insistant  autant 
sur  le  regime  vegetal  que  sur  toute  autre  sub¬ 
stance.  G’est  le  retablissement  des  forces  vitales ,  et 
non  des  combinaisons  chimiques,  qui  procure  dans 
ce  cas,  comme  dans  beaucoup  d’antres,  une  gue- 
rison  solide. 
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CONCRETIONS  URrNstlRES. 

§  ler.  Considerations  generates. 

>i  ,  : '  j-'h.,-  -  .  ,  > 

539.  Les  affections  calculeuses  sont  un  des  points 
de  la  pathologie  interne  sur  lesquels  la  chirnie  mo¬ 
de  me  a  repanda  le  pins  grand  jour  5  et  c’est  a 
MM.  Fourcroy  et  Vauquelin  que  Fart  est  surtout  re- 
devable  de  faits  aussi  curieux  quinteressans.  Autre¬ 
fois  on  s’etoit  fait  de  la  nature  des  concretions  uri- 
naires  autant  d  idees  hypolhetiques.  Scheele  y  decou- 
vrit  le  premier  un  acide  particuiier  qu’on  notnma 
d’abord  acide  Lithique ,  et  ensuite  acide  iirique . 
Mais  MM.  Fourcroy  et  Vauquelin  demontrerent , 
d’apres  Fanalyse  de  plus  de  six  cents  calculs,  quo 
leurs  materiaux  constituans  sont  en  nombre  beau- 
coup  plus  considerable  :  ils  y  out  reconnu  de  Facide 
urique  ,  de  F urate  dammoniaque  >  du  phosphate  de 
chaux  5  du  phosphate  ammoniaco  -  magnesien  ,  de 
Foxalate  de  chaux  ,  et  dans  quelques  cas  ,  rares  a  la 
verite ,  de  la  silice.  Ges  materiaux,  qu’ils  existent 
seuls  ,  ou  qu’ils  soient  meles  entre  eux ,  sont  tou- 
jours  accompagnes  d  une  substance  animale.  En 
coniparant  tous  les  faits  que  Fanalyse  exacte  d  un 
grand  nombre  de  calculs  a  presentes ,  M.  Four¬ 
croy  en  distingue  trois  Genres  :  le  premier  se  com¬ 
pose  de  calculs  formes  dune  seule  substance  ,  outre 
la  matiere  animale  qui  en  lie  les  molecules ;  le 
deuxieme  ,  toujours  sans  avoir  egard  a  cette  ma¬ 
tiere  ,  est  compose  de  deux  substances  calculeuses  ; 
et  le  troisieme  renferme  plus  de  deux  substances  di- 
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verses,  souventmeme  quatre.  Ces  trois  Genres  com- 
prennent  ensemble  douze  Especes  :  de  ce  nonibre 
trois  senlemcnt  appartiennent  au  premier  Genre.  La 
premiere  Espece  comprendles  calculs  d’acide  urique, 
la  deuxieme  ceux  d’ urate  d’ammoniaque ,  et  la  troi- 
sienie  ceux  d’oxalate  calcaire.  Le  deuxieme  Genre 
renferme  sept  Especes  :  la  premiere  se  compose  de 
1'acide  urique  et  de  phosphates  terreux  en  couches 
Men  distinctes  ;  la  deuxieme  ,  d’acide  urique  et  de 
phosphates  terreux  meles  intimement ;  la  troisieme, 
d’urate  d’ammoniaque  et  de  phosphates  en  couches 
distinctes ;  la  quatrieme  ,  des  deux  precedens  mate- 
riaux  meles  intimement  ;  la  ciuquieme ,  de  phos¬ 
phates  terreux  meles  ou  intimement  on  en  couches 
fines  ;  la  sixieme ,  d’oxalate  de  chaux  et  de  phos¬ 
phates  terreux  en  couches  distinctes.  Le  troisieme 
Genre  contient  deux  Especes  :  la  premiere  se  com¬ 
pose  d’acide  urique  ou  d’urate  d  ammoniaque  ,  de 
phosphates  terreux  et  d’oxalate  de  chaux;  la  deuxieme, 
d’acide  urique  ,  d’urate  ammoniacal ,  de  phosphates 
terreux  et  de  siliee.  Tons  ces  materiaux  n’entrent 
pas  aussi  frequemment  les  uns  que  les  autres  dans 
la  composition  des  calculs  urinaires  :  1’acide  urique 
est  un  des  plus  frequens  ,  tandis  que  1’ urate  d’ammo- 
niaque  s’y  trouve  tres-rarement.  Les  proportions 
des  calculs  d’oxalate  calcaire  sont  a-peu-pres  d  un 
quart  ou  d’un  cinquieme. 

54o.  Mais  un  des  points  les  plus  difficiles  a  deter¬ 
miner  pour  poqyoir  tirer  de  ce  travail  interessant 
tout  le  parti  possible  ,  eonsiste  sans  doute  a  recher- 
cher  des  caracteres  exterieurs  propres  a  reconnoitre 
Fexistence  de  telle  espece  de  calculs  plutot  que  de 
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telle  autre  ;  or  ?  le  catheterisme  ne  suffit  point  pour 
cela  ,  etil  n’y  a  que  la  connoissance  cle  Fetat  indivi¬ 
dual  ?  cede  des  circonstances  precedentes  ,  et  Fexa- 
men  ciiimique  de  F urine  ,  qui  puissent  y  repandre 
quel  que  1  um  i  ere. 

§  II.  Description  generate  des  Concretions 

ur  inair es. 

541.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Les 
concretions  urinaires  se  forment  assez  frequemment 
chez  les  enfans  et  les  vieillards  ?  chez  les  tempera- 
mens  lymphatiques  y  dans  les  climats  tern pores  ,  en 
Hoi  Ia  n  de  ,  en  Angieterre  ,  en  France  ,  dans  les  lieux 
dont  Fair  est  ordinal rement  humide ,  stagnant  y  et 
dans  le  voisinage  des  marecages.  Le  repos  ,  le  som- 
meil  prolong©  ,  la  goutte  ,  etc.  ,  sont  autant  de  cir¬ 
constances  qui  favorisent  leur  formation. 

542.  Spmptomes.  Ilsvarient  selon  que  les  calculs 
ont  leur  siege  dans  les  reins  9  les  urc teres ,  la  vessie 
urinaire  011  Furetre.  Lorsqu  ils  ont  leur  siege  dans 
les  reins  ^  on  ne  pent  en  presumer  Fexistence  que  par 
le  derangement  survenu  dans  les  functions  de  c es 
visceres  :  de  la  une  douleur  tres-vive  qui  se  declare 
brusquement  dans  la  region  lombaire  ,  de  la  toux  , 
une  urine  residue  goutte  a  goutte  et  avec  un  sen¬ 
timent  d’ardeur  ;  la  remission  des  symptomes  par 
intervalle  ,  mais  leur  renouvellement  suivant  la  po¬ 
sition  on  1  irritation  produite  par  la  presence  des  cal- 
culs  qui  rend  surtout  les  douleurs  plus  vives  ,  et  cause 
des  nause'es  ,  des  vomissemens.  Side  calcul  est  porte 
dans  les  ureteres  ?  on  observe  des  mouvemens  con- 
vulsifs  sympathiques  de  Festomac^  du  diaphragm© , 
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des  muscles  abdominaux.  Enfin  ,  si  le  calcu!  est  volu- 
mineux  ou  raboteux  ,  et  qu  il  ne  puisse  etre  expulse 
des  reias  ,  il  en  resulte  des  douleurs  vives  et  pro- 
foades  avec  un  sentiment  de  constriction,  decom¬ 
pression  ,  d  une  sorte  de  vrille  qui  semble  percer  la 
substance  metne  des  reins  :  F urine  est  visqueuse  , 
quelquefois  meme  sanguinolente.  Cette  affection 
prend  ordinairementune  marchechronique,  et  meme 
quand  elle  est  arrivee  au  plus  haut  degre ,  il  s’ensuit 
la  suppuration  ou  meme  la  destruction  de  la  sub-^ 
stance  des  reins,  accompagnee  d’-une  fievre  hecti- 
que.  Souvent  ces  signes  manquent ,  et  les  reins  sdiit 
remplis  de  calculs  sans  que  les  malades  aient  ressenti 
la  plus  legere  douleur  ,  ni  manifestele  moindre  sym- 
ptome  de  nephrite.  Lorsque  les  calculs  out  leur  siege 
dans  la  vessie ,  on  eprouve  une  douleur  dans  cet  or- 
gane  et  dans  les  parties  voisines.  Quelquefois  cepen- 
dant  ce  symptome  manque  ;  des  calculeux  out  porte 
pendant  plusieurs  annees  des  calculs  yolumineux  sans 
en  etre  aucunement  incommodes.  Cette  douleur  ne 
se  fait  pas  toujours  sentir  avec  la  meme  intensite  i 
elle  est  d’ailleurs  subordonnee  a  la  forme  du  calcul ; 
elle  se  caime  par  le  repos  ,  se  renouvelle  par  le  mou- 
vement ,  augmente  surtout  par  Fexercice  a  pied  , 
a  cheval  ou  en  voiture  ;  elle  est  accompagnee  d  un 
sentiment  de  pesanteur  au  perinee ,  de  stupeur  et 
d  engourdissement  aux  cuisses  ,  de  la  retraction  et 
quelquefois  de  l  atrophie  des  testicules.  Le  raalade 
eprouve  une  agitation  continuelle  ,  des  erections  in- 
yolontaires  ,  un  chatouillement  etune  demangeaison 
insuppor tables ,  surtout  vdrs  le  gland.  L’ orifice  de 
Furetre  est  meme  quelquefois  eiiflamme  ;  i  eyacua^ 
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lion  cle  F  urine  est  souvent  tout  a  coup  interrbmpue  , 
on  bien  il  y  a  incontinence  d’ urine.  Mais  la  pi  apart 
de  ces  phenomenes  peuvent  varier  a  l’infini,  et  les 
signes  les  plus  certains  sent  donnes  par  Fintroduction 
de  la  sonde  dans  la  cavite  de  la  vessie. 

§  HI-  Trciitement  des  Concretions  urinaires. 

545.  I;  analyse  chimique  des  concretions  urinaires 
a  fait  esperer  qu’on  parviendra  a  les  dissoudre  soit 
dans  le  rein  ,  soit  dans  la  vessie  :  on  a  conseille  a  cet 
eflet  Fusage  de  hoissons  alcalines  tres-et.endues  ,  dans 
le  cas  ou  les  calculs  sont  composes  d’acide  urique 
on  d  urate  d’ammoniaque  ;  tandis  qu’on  a  propose 
1  emploides  liqueurs  acides  tres-etendnes  >  et  surtout 
de  Facide  muriatique  y  lorsque  les  calculs  son  t  com¬ 
poses  de  phosphate  de  chaux  ,  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnesien  y  ou  d’ oxalate  de  chaux.  Lorsque 
les  calculs  ont  leur  siege  dans  la  vessie  ,  on  conseille 
en  outre  d’y  inject er  de  pareils  liquides  ,  avec  la  pre¬ 
caution  d’evacuer  d’abord  F urine  etd’injec-terde  Fean 
tiede  apres  qu’on  les  y  a  fait  sejourner  pendant  quel- 
que  temps.  Mais  ce  n’est  qu’au  bout  d  un  temps 
tres-long  qu’on  pent  esperer  des  succes  de  Femploi 
de  ces  moyens.  Nous  sommes  d’ailleurs  encore  loin 
de  savoir  bien  distinguer  Fespece  de  calculs  ,  com  me 
Favouent  eux-m ernes  les  celebres  chimistes  dont  j’ai 
parle  plus  haut ,  de  sorte  que  F operation  de  la  li- 
thotomie  est  encore  le  seul  in  oven  sur  1’efficacite 
duquel  on  puisse  compter.  Je  11  e  puis  d’ailleurs 
que  renvoyer  aux  ouvrages  de  chirurgie  ,  et  no- 
tamment  a  la  Medecine  operatoire  de  Sabatier  $  et 
a  la  Nosographie  chirurgicale  de  M*  Richerand.^. 
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pour  ee  cpii  concerne  le  choix  des  differentes  me- 
thodes  et  des  difFerens  precedes  operatoires.  C’est  ? 
comme  je  1  ai  deja  dit  en  parlant  de  la  nephrite  ,  en 
s’abstenaut  de  boissons  fermentees ,  en  faisant  un 
usage  abondant  d’eau  ou  de  boissons  rrmcilagineuses 
et  de  bains  tiedes,  et  en  s’astreignant  a  un  regime 
de  vie  sobre,  qu’on  trouve  les  preservadfs  et  les 
palliatifs  les  plus  surs. 

LESIONS  ORGANIQUES  PART I CU LI £rES 

J>E  l’ut£rUS. 

54 4*  bes  affect  ions  organiques  de  F  uterus  et  de 
ses  dependances  ,  non  compris  le  cancer  dont  j’ai 
parle  plus  haut  en  traitant  des  lesions  organiques  ge¬ 
nerates  ,  sent  plutot  du  ressort  de  la  chirurgie  que 
de  la  nosograpbie  interne  :  tels  sont  entre  autres  les 
polypes  uteri  ns  ,  denomination  sous  laquelle  on  a 
en  general  confondu  les  excroissances  muqueuses  de 
la  membrane  interne  de  Futerus  ?  et  celles  des  tu- 
meurs  fibreuses  qui  se  developpent  au-dessous  de 
cette  derniere  et  font  saillie  dans  le  vagin.  Cette 
derniere  lesion  que  j’ai  souvent  occasion  d’observer 
a  Fbospice  de  la  Salpetriere  ,  a  surtout  ete  decrite 
dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Philib.  Roux  et 
Bayle  (  Biblioiheque  me  die  ale  ?  tome  I  ).  Ces  tu- 
meurs  ,  eu  e'gard  a  leur  position  ,  peuvent  presenter 
les  trois  varietes  suivantes.  Quelquefois  elles  se  pro- 
jioncent  interieurement  dans  la  cavite  de  Futerus  ou 
du  vagin  ,  attachees  par  un  pedicule  au  lieu  de  leur 
insertion  ;  elles  sont  reconvenes  dans  toute  leureten- 
due  par  la  membrane  muqueuse  9  qui  est  parfaiie- 
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Hient  intacte  ,  et  au-dessous  de  laquelle  elies  pa- 
roissent  avoir  pris  naissance ;  d’antres  fois  elies  se 
montrent  a  Finterieur  de  la  matrice  et  font  saillie 


dans  Fabdomen.  Le  pins  souvent  elies  sont  en  grand 
nombre  et  d  un  volume  pen  considerable  ;  depour- 


vues  de  pedicules  ,  elies  tiennent  a  Futerus  par  une 
base  plus  ou  moins  large.  Dans  d  autres  cas  enfin  elies 
occupentl  epaisseur  meme  du  tissu  charnu  de  la  ma- 
tnee  :  elies  ont  alors  ordinairement  un  volume  con¬ 
siderable.  Ges  tumeurs  sont  fermes  et  resistantes  ; 
leur  volume  varie  depuis  celui  d  une  petite  noix  j us— 
qu  a  la  grosseur  des  deux  poings  reunis.  Des  bosse- 
lures  pen  saillantes  se  remarquent  a  leur  surface. 
Leur  tissu,  par -tout  uniforme,  ne  cede  qu’avec 
peme  sous  Finstrument ;  leur  couleur  est  legerement 
jaunatre ;  elies  ont  Fapparence  d’un  corps  fibreux 
dortt  la  trame  dense  et  serree  paroit  composee  de 
fibres  qui  s’entrelacent  en  tons  sens.  Les  areoles  que 
ces  fibres  laissent  entre  elies  sont  remplies  d  une 
substance  molle  et  inconnue  dans  sa  nature.  Une 
teinte  foiblement  rougeatre  y  indique  F existence  de 
vaisseaux  sanguins  trop  fins  et  trop  delies  pour  y 
etre  apercus.  Lorsque  ces  corps  sont  anciens,  ils  pa- 
roissent  avoir  une  tendance  marquee  a  se  transfor¬ 
mer  en  cartilages ,  et  meme  en  une  matiere  osseuse. 
Mais  ce  qu’il  importeroit  surtout  d’indiquer  ici,  cest- 
a-direleurs  signes  exterieurs,  n’existe  point  encore. 
Les  seuls  accidens  qui  les  accompagnent  sont  des 
douleurs  sourdes  et  permanentes  dans  la  region  hy- 
pogastrique  ,  le  trouble  de  la  menstruation  ,  quelque- 
fois  sa  suspension  ,  tres-souvent  des  menorrhagies 
internes  et  excessives,  et,  vers  la  fin ,  Fhydropisie 
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on  le  marasme ;  phenomenes  qui  se  remarquent  ega- 
lement  dans  toutes  les  affections  organiques  diverses 
de  la  matrice.  Quels  moyens  Fart  possede-t-il  pour 
faire  disparoitre  ces  lumeurs  ?  Cette  maladie  est  mal- 
beureusement  du  nombre  de  celles  qui  resistentaux 
secours  de  la  pharmacie  ,  et  meme  le  plus  souvent  a 
ceux  de  la  chirurgie. 

AFFECTIONS  ORGANIQUES  PART  I CU  LI &RES 
JDU  CONDUIT  ALIMENT  AIRE. 

545.  La  plus  grande  par  tie  des  lesions  organiques 

du  conduit  alimentaire  *ont  ete  decrites  successive- 

*• 

merit  dans  l’ordre  des  lesions  organiques  generales  : 
il  me  reste  uniquement  a  traiter  maintenant  des  vers 
qui  l  habitent  dans  un  si  grand  nombre  de  cas. 

VERS  INTEST  IN  AU  X. 

§  ]>r.  Considerations  generales . 

546.  Plusieurs  savansdu  Nord  ,  tels  que  MM.  Pal¬ 
las  ,  Wagler  ,  Zxiega,  Fabricius ,  Goetze  ,  et  surtout 
M.  Muller,  out.  fait  des  recherches  sur  les  vers  des  in- 
testins  ;  la  Societe  rovale  deCopenhague  aegalement 
encourage  les  naturalistes  et  les  medecins  a  donner 
une  plus  grande  etendue  a  cette  sorte  de  connois- 
sances  :  c’est  ce  que  M.  Bloch  a  execute  avec  un 
a  vantage  qui  lui  a  merite  le  prix  de  la  Societe.  Son 
ouvrage  est  divise  en  trois  sections,  dont  la  pre¬ 
miere  contient  les  faits  observes,  la  seconde  les  con¬ 
clusions  qu  on  ea  doit  deduire ,  et  la  troisieme  un 
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trade  des  vermifuges.  L’auteur  ne  com pr end  parti- 
culierement  dans  lee  vers  des  intestins  qlie  ceux  que 
la  nature  a  particulierement  destines  a  vivre  dans  le 
corps  des  animaux  ;  il  en  exclut  ceux  qui  se  glissent 
de  dehors  dans  la  peau  ,  tels  que  le  dragonneau  ,  la 
fieri  e ,  la  miocine  ,  ainsi  que  ceux  qui  entrant  dans 
notre  corps  avec  nos  alimens  et  nos  boissons.  C’est 
d’apres  ces  vues  qu’il  fait  une  distinction  ge'neraje 
des  vers  des  intestins  en  vers  plats  et  en  vers  ronds. 
Ces  deux  Ordres  offrent  ensuite  une  grande  variete 
que  Ton  peut  diviser  de  nouveau  en  difierens  Genres 
et  en  Especes.  C'est  ainsi  que  Fordre  des  vers  plats 
comprend  trois  Genres,  savoir  la  bandelette  (ligula)  > 
la  douve  (_ fasciola  )  ,  et  le  tcenia  ,  dont  1 auteur  dis¬ 
tingue  vingt  Especes,  qui  se  trouvent  ou  dans  Fhomme 
ou  dans  divers  animaux.  Parmi  les  vers  roods  , 
M.  Bloch  distingue  ooze  Genres,  qui  se  soudivisent 
en  plusieurs  Especes ,  dont  quelques-unes  se  rencon- 
trent  bien  plus  frequemment  cbez  les  animaux  que 
chez  Fhomme :  telle  est  la  douve  du  foie ,  premiere 
Espece  du  fasciola.  Mais  les  diverses  Especes  de  tcenia 
sont  decrites  avec  la  plus  grande  exactitude  dans  Fou- 
vrage  de  M.  Bloch ,  et  supposent  un  grand  nombre  de 
rec'herches.  Les  tcenia ,  comrne  Fon  sait,  sont  formes 
d  une  chaine  darticulations  plates  et  tellement  engre- 
nees  ,  que  la  marge  large  ou  inferieure  de  l  une  ,  a 
compter  depuis  la  tete  ,  embrasse  toujours  la  marge 
etroite  ou  superieure  de  la  suivante ;  dies  s’elargis- 
sent  toujours  de  plus  en  plus  vers  la  queue  ,  et  se  re- 
trecissent  vers  la  tete,  de  sorte  que  cette  derniere  se 
trouve,  dans  plusieurs  especes,  si  petite,  qu’on  ne 
gauroit  plus  la  distinguer  sans  microscope.  Les  tcenia 
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appartiennent  aux  ovipares  5  et  chaque  articulation 
est  remplie  cl’uoe  quantite  si  prodigieuse  d  oeufs  , 
qu’on  lie  peut  qu’ep  etre  etonne  en  les  regardant 
au  microscope.  De  quelle  maniere  ces  oeufs  sont-ils 
fecondes  ?  Les  taenia  ont-ils  deux  sexes  differens  , 
ou  bien  sont-ils  hermaphrodites  ,  et  s’accouplent-iis 
alternativement  comme  les  escargots  ?  ce.sont  des 
questions  que  M.  Bloch  n’est  point  encore  parvenu 
a  resoudre.  On  sait  que  Forigine  des  vers  des  in- 
testins  a  donne  lieu  a  diverses  opinions  parmi  ies 
naturalistes.  M.  Bloch  croit  mettre  hors  de  doute 
que  ces  vers  n’entrent  point  dans  notre  corps  ,  et 
qu’ils  sont  destines  par  la  nature  a  ne  vivre  qu’en 
nous  (i). 

54.7.  M.  Brera  a  ,  dans  ces  derniers  temps,  cher- 
che  a  repandre  un  nouveau  jour  sur  ce  genre  deflec¬ 
tions  ;  il  traite  ,  dans  autant  de  chapitres  ou  lecons 
particulieres  ,  de  Fhistoire  naturelle  ,  de  1’origine  des 
vers  intestinaux  ,  des  symptomesetdu  traitement  des 
affections  vermineuses.  Les  principaux  vers  humains 
dont  il  s’occupe  sont  le  taenia  ,  le  vers  vesiculaire , 
le  tricocephale  ,  Fascaride  vermiculaire  et  le  lom- 
brico'ide. 


(1)  M.  Yan-Doeveren  ,  dont  M.  Bloch  ne  parle  point ,  croit 
avoir  constate  de  la  maniere  la  plus  positive  F  opinion  contraire 
dans  Fouvrage  qui  a  pour  titre  :  Observations  physico-medi- 
cales  sur  les  J^ers  qui  se  forment  dans  les  mtestins,  etc.  Paris, 
1 764.  C’est  la  le  sort  de  toutes  les  questions  qui  ne  peuvent  etre 
resolu.es  par  des  experiences  directes. 


§  II.  Description  generate  des  Affections  vermi¬ 
nous  es. 

548.  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  Les 
enfans  et  les  temperamens  lymphatiques  sent  les 
plus  disposes  aux  vers.  Les  enfans  sont  le  plus  sou- 
vent  tourmente's  par  les  ascarides  vermiculaires  et  les 
lombricoides  :  les  adultes  ,  au  contraire  ,  sont  sujets 
aux  taenia  et  aux  vers  vesiculaires.  La  flevre  mu- 
queuse  et  beaucoup  de  maladies  chroniques  presen- 
tent  souvent  des  ti  icoce'phales. 

549.  Sjmptomes.  Les  signes  de  la  presence  des 
vers  sont  extremement  obscurset  equivoques.  Tres- 
souvent  des  personnes  rendent  des  vers  sans  en  avoir 
donne  les  moindres  indices ,  tandis  que  d’autres  pre- 
sentent  tous  les  signes  d’affections  vermineuses  sans 
pour  cela  avoir  de  vers.  En  general  ,  voici  les  §ym- 
ptomes  les  plus  ordinaires  :  couleur  du  visage  alte- 
ree  ,  tantot  rouge  ,  tan  tot  pale  ,  tan  tot  plombee  , 
demi  -  cercle  azure  sous  les  yeux  ,  ceux  -  ci  moins 
vifs  et  fixes ;  paupieres  inferieures  gonflees  ,  pupilles 
tres-dilatees,  paupieres  et  conjonctives  quelquefois 
jaunatres  ,  prurit  insupportable  vers  les  narines  ,  lie- 
morrhagie  nasale  ,  cephalalgie  frequente  et  tres-in- 
tense  ,  bouche  remplie  de  salive  ,  haleine  fetide  , 
griacement  de  dents  ,  sommeil  inquiet  et  agite  ,  soif 
considerable  ,  somnambulisme ,  defaillances ,  verti- 
ges  ,  tintement  des  oreiiles ;  toux  seche ,  convulsive , 
quelquefois  stertoreuse  et  meme  suffocante ;  respi¬ 
ration  difficile  ,  hoquets ,  paroles  entrecoupees  et 
dans  quelques  cas  entierement  in  ter  cep  tees  ;  bouche 
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ecumeuse  ,  palpitations  clu  coeur  ,  pouis  dur ,  fre¬ 
quent  ,  intermittent  ,  abdomen  tumefie  ,  borboryg- 
lues,  rots,  nausees  ,  appetit  tantot  nul  et  tantofc 
tres-augmente  ,  colique  ,  sentiment  de  piqure  et  de 
dechirement , qui  nest  point  fixe  mais  vague  ,  dans 
toute  la  cavite  de  Fabdomen ,  qui  augmente  par  l’e- 
tat  de  vacuite  de  Festomac  ,  et  diminue  quand  on  a 
pris  des  alimens ,  cardialgie ,  diarrhee  ou  constipa¬ 
tion,  urine  limpide  et  rarement  fetide,  amaigrisse- 
ment ,  de'mangeaison  violente  a  F arius  ,  ou  tenesme , 
ennui ,  anxietes  ,  ne'gligence  et  extravagance  dans 
les  actions.  Mais  ces  symptomes  varient  selon  Fes- 
pece  de  ver  contenu  dans  le  conduit  alimentaire. 

550.  Presence  d as carides  (  ascarld.es  vermicu - 
laires ).  Sentiment  d’irritation  sourde ,  ou  picote- 
mentet  prurit  insupportables  au  rectum ,  sortie  d’as- 
carides  avec  les  excremens. 

55 1 .  Presence  de  lombrics  (  ascarides  lombri - 
coides  ).  Sentiment  de  prurit  et  de  douleur  pongitive 
dans  un  ou  plusieurs  points  do  conduit  alimentaire , 
particulierement  vers  Fombilic ;  sortie  d  un  ou  de 
plusieurs  lombrics  par  la  bouche  ou  par  Fanus. 

552.  Presence  de  taenia.  Sentiment  de  toumoie- 

/ 

ment  et  de  pesanteur  dans  Fabdomen ,  de  piqure  ou 
de  morsure  dans  le  voisinage  de  Festomac  ;  gonfle- 
ment  et  aflaissement  ondulatoire  du  bas-  ventre  ; 
appetit  tres-grand  ;  sortie  d’une  ou  de  plusieurs  ar¬ 
ticulations  d  un  taenia  par  le  vomissement  ou  avec 
les  dejections  alvines ;  ptyalisme ,  lipothymies  fre- 
quentes  ,  amaigrissement. 

555.  Presence  de  tricocephaies .  Les  signes  n’en  so nt 
pas  encore  connus. 


Vers  ihtestinaux,  5j5 

§  III.  Tvaitement  des  Affections  vermineuses . 


554.  Ce  qui  nous  importe  le  plus  ,  c'est  d’em- 
pecher  le  developpement  des  vers  ,  ou,  si  celui-ci 
est.trop  a vance ,  de  tacher  de  ies  expulser.  On  ob- 
tient  le  premier  avantage  en  dormant  du  ressort  aux 
fibres  du  canal  intestinal ,  et  en  prevenant  ainsi  la 
generation  de  la  mucosite  qui  sert  de  siege  aux  vers. 
On  remplit  F autre  objet  en  evacuapt  de  temps  en 
temps  les  premieres  voies,  et  en  employant  ,  apres 
une  legere  evacuation  ,  les  toniques  ,  comtne  la  li- 
maille  de  fer  ,  le  quinquina  ,  Fexercice  du  corps  , 
des  lotions  d’eau  froide  sur  le  ventre.  On  doit 
compter  parmi  les  vermifuges  les  plus  efficaces  , 
le  muriate  d’ammoniaque  ,  surtout  lorsqu’il  est  mele 
avec  la  rbubarbe  en  poudre  011  le  jalap  :  c  est  dans 
cette  vue  qu’on  obtient  souvent  les  succes  les  plus 
marque's  en  melant  vingt  on  vingt-cinq  grains  de 
ce  sel  avec  douze  grains  de  rbubarbe  ou  de  jalap  en 
poudre  ,  et  une  addition  de  deux  grains  de  gin- 
gembre.  On  fait  prendre  cette  dose  enliere  loutes 
les  deux  heures  ,  en  se  bornant  a  quatre  ou  six  prises 
pour  ne  point  trop  affoiblir  Festomac  ,  et  on  fait  sue- 
cecler  Fusage  des  amers.  On  imagine  bien  qu’il  faut 
savoir  modifier  ce  melange  suivant  Fage  ,  les  forces 
et  la  quantite  de  glaires  a  expulser.  Mais  com  me  les 
enfans  ou  les  person  lies  foibles  et  irritables  deman- 
dent  des  menagemens,  on  peut  prescrire  comme 
vermifuge  Fetain  pur  ,  lime  grossierement  ou  reduit 
en  poudre,  et  associe  avec  quclques  grains  de  jalap 
et  un  sirop  quelconque.  Suivant  la  methode  d?Al$~ 
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ton  ( Med .  Essais  ,  tome  V)  ,  on  fait  prendre  im 
purgatif^  et  le  lendemain ,  si  ia  personne  est  tres- 
robuste,  une  once  (5a  grammes)  d  etain  en  poudre 
dans  un  excipient  quelconque  ,  comme  le  miel ;  le 
surlendemain  dertii-once;  le  quatrieme  jour  on  re- 
vient  au  purgatif.  Bloch  present  des  doses  plus  mo- 
derees ,  ayant  egard ,  sans  doute  y  a  la  diversite  des 
constitutions  et  des  ages ,  puisqu’il  combine  vingt- 
cinq  grains  d’etain  en  poudre  avec  douze  grains  de 
jalap  ?  et  qu'il  fait  repeter  cette  dose  de  quatre  en 
quatre  heures.  C’est  le  meme  moyen  qui  a  reussi 
le  plus  souvent  pour  guerir  le  taenia  ou  vers  solitaire. 
Le  remede  de  madame  Nouffer  est  aussi  tres-vante 
pour  remplir  le  meme  objet  :  on  sait  qu’il  consiste 
a  faire  prendre  trois  gros  (12  grammes  )  de  fou- 
gere  male  (  polypodium  fdioc  mas ,  L.  )  reduite  en 
poudre  tres-fine,  et  a  faire  succeder,  deux  heures 
apres  ?  un  bol  purgatif.  Immediatement  apres  le  bol , 
on  donne  une  ou  deux  tasses  de  the  vert  leger,  et 
des  que  les  evacuations  commencent ,  on  en  fait 
prendre  de  temps  en  temps  une  tasse  jusqu’a  ce  que 
le  ver  soit  rendu.  On  connoit  les  resultats  heureux 
que  le  professeur  Bourdier  a  retires  de  l’emploi  de 
l  ether  sulfurique  ^  tant  en  potion  qiTen  lavemens  , 
pour  combattre  les  taenia.  Je  ne  puis  d’ailleurs  que 
renvoyer  a  Touvrage  de  M.  Brera  pour  ce  qui  con- 
cerne  les  differ e ns  moyens  qu’on  a  successivement 
conseilles  et  employes  centre  F affection  vermineuse 
en  general. 
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DE  LA  NOSOGRAPHIE 


J’ai  cru  devoir  reunir  en  un  seul  tableau  les  carac- 
teres  distinctifs  des  maladies  dont  la  description  plus 
de'taillee  est  Fobjet  de  cet  Ouvrage  ,  aim  qu  on  put 
embrasser  et  juger  dun  seul  eoup-d’oeil  tout  Fen- 
semble  du  cadre  nosographique  (i). 

On  entend  par  Espece  en  nosographie ,  une  sorte 


d’idee  complexe  et  abslraite  qui  resulte  du  rappro¬ 
chement  des  caracteres  pris  de  plusieurs  histoires 
particulieres  d’une  meme  maladie.  Au  moyen  deces 
caracteres  on  trouve  a  quel  Genre  ^  Ordre  ou  Classe 
pent  appartenir  une  maladie  particuliere  qu  on  ob¬ 
serve  ;  mais  pour  bien  la  connoltre  et  Fapprofondir, 
il  faut  la  comparer  avec  Fhistoire  generate  qui  en 
est  exposee  dans  le  cours  de  la  Nosographie. 

Une  maladie  peut  etre  simple  et  unique  dans  son 
Espece  :  alors  ses  caracteres  spe'cifiques  ne  peuvent 
differer  de  ceux  du  Genre ,  et  il  seroit  superflu  de  les 


(i)  C’est  dans  le  Diclionnaire  de  Medecine  ,  Chirurgie $ 
CJiimie ,  etc.,  qu’on  trouvera  les  etymologies  et  les  synonymies 
des  noms  a  l’aide  desquels  on  designe  les  diffe'rentes  Classes  7 
Ordres  et  Genres  de  maladies,  i  vol.  zn-8°.  Paris,  chez  Brosson , 
libraire ,  rue  Pierre-Sarrazin ,  n°  9. 

V 
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5y8  glassification  nosographique. 
repeter.  Si  des  observations  multipliees  out  fait  adL 
mettre  deux  ou  plusieursEspeces  distinctes,  on  s’eleve 
aussi  par  abstraction  aux  caracieres  des  Genres.  II  y  a 
quelquefois  des  varietes  de  la  majadie  tres-  remarqua- 
bles  et  qui  meritent  d’etre  notees.  La  plupart  des  Es- 
peees  admises  par  Sauyag.es  et  etablies  d’apres  les 
causes  differcntes  de  la  maladie  ,  ne  peuvent  former 
que  des  Varietes. 

Une  distribution  methodique  doit  remonter  aux 
maladies  primitives  ,  et  exclure  de  ses  gran  des  bran¬ 
ches  de  division  cell.es  qui  sont  composees  :  alors  les 
complications  des  maladies  deux  a  deux  ?  trois  a 
trois  ,  etc.  ,  peuvent  donner  un  nombre  determine 
d’Especes.  On  s’abstieudra  d’en  faire  le  denombre- 
ment ,  qui  seroit  d’ailleurs  superflu  ;  car  une  mala- 
die  compliquee  pourra  etre  tou  jours  connue  et  deter- 
mine'e  ,  si  on  connoit  bien  les  Especes  simples  dont 
elle  offre  les  symptomes.  i 

Je  conserve  dans  ce  tableau  synoptique  les  noms 
particuliers  que  j’ai  donnespriniitivement  aux  divers 
Ordres  de  fievres  ,  noms  qu’on  est  libre  d’adopter  ou 
de  rejeter,  et  qui  ne  changent  rien  a  la  classification 
elle-meme.  C’est  d’ailleurs  ainsi  qu’on  err  use  dans 
toutes  les  branches  de  i  historic  ualurelic. 


*1  > 


579 
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CLASSE  PREMIERE. 

F I  EVRE  $' 

I*  sequence  da  pouls,  augmentation  de  la  chaleur,  lesions 
de  la  plupart  des  fonctions.  Duree  deter  minee. 

ORDRE  Ier.  Fievres  angioteniques  ou  inflammatoires. 

Pouls  fort,  chaleur  halitueuse. 

GENRE  I€r.  Fievre  inflammatoire  continue .  Paroxysmes  le~* 
gers.  Duree  variee  d’un  a  quatre  ou  sept  jours  j  terminaison 
par  la  sueur  ou  des  hemorrhagies. 

Espece  simple.  ir2  vaiiete.  Epkemere  inflammatoire . 

2e  variete.  hynoque  inflammatoire . 

Nota.  Les  fievres  intennittentes  inflammatoires  observers 
jjusqu’ici  sont  si  rares ,  qu’on  ne  doit  point  encore  en  former4 
un  Genre  particulier. 

ORDRE  1 1.  Fievres  meningo-gastriques  ou  bilieuses. 

Pouls  fort,  clialeur  acre  au  toucher,  ce'phalalgie  susorbitaire  j 
douleur  epigastrique,  le  plus  souvent  bouche  ainere  ,  enduit 
Plane  ou  jaunAtre  de  la  langue;  diarrhe'e  ou  constipation  (i). 

GENRE  II.  Fievre  gastrique  ( bilieiise )  continue.  Un  ou  deux 
paroxysmes  reguliers  pendant  le  jour  ou  vers  la  nuit. 

Espece  simple.. 

Espece  compliquee.  Fibvre  bilieuse  inflammatoire . 


(i)  GENRE  ANNEXE.  Embarras  gastrique.  Trouble  de  la  digestion  , 
nause'es  ,  vomissemens  ou  diari  liee  avec  coliques. 

Espeges  simples.  i*e.  Embarras  stomacal.  Cephalalgie  plus  ou  moins  vid* 

iente,  perte  de  I’appetit,  amertume  de  ia  bouebe,  en¬ 
duit  jaun&tre  ou  blanchAtre  de  la  laftgue,  nausees  , 
douleur  et  sensibiiile  h  i’epigastre. 

Embarras  intestinal.  Lassitudes  spontanees  ,  e'rueta- 
tions,  flatuosites,  borborygmes,  tension  de  i’abdoraen, 
douleurs  vagues  dans  les  cuisses  et  les  jauibes,  suriooE 
aux  genoux. 

3e.  Cholera-morbus .  Vomissemens  repe'tes  avec  des  ef¬ 
forts  extremes  ,  dejections  sirnultanees  avec  des  anxic- 
tes ,  resserrement  des  parois  de  I’abdomen ,  pours  petit 
et  concentre',  et  dans  pen  d’heures  abattemeut  extreme 
par  les  evacuations  coJIiquatives. 

EspeCES  CoMPLiquEESs  Embarras  gastrique  avie  fibvre  inflammatoire » 
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GENRE  TIL  Fievre  gastrique  {bilieuse)  remittente.  Symptoms 
de  la  fievre  gastrique  continue,  avec  des  acces  de  chaud  et 
de  froid  qui  finissent  par  se  changer  en  simples  paroxysme* 
au  declin  de  la  maladie. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees.  La  complication  avec  la  fievre  inflam**” 
matoire  paroit  former  ce  qu’on  appelle fievre  ardenle. 

GENRE  IV.  Fievre  gastrique  ( bilieuse )  inter  mi Ltente.  Acces 
tous  les  jours,  tous  les  deux  ou  tous  les  trois  jours,  presen— 
tant  tous  les  caracteres  de  l’Ordre  Intermission  complete. 

Especes  simples.  tre.  Fievre  gastrique  intermittenle  quoti - 

dienne. 

2e.  Fievre  gastrique  intermittenle  tierce. 
5e-  Fievre  gastrique  intermittenle  quarte , 

Especes  compliquees. 

ORD11E  III.  Fievres  cidenomeningees  ou  rnuqueuses . 

Pouls  a  peine  accelere,  chaleur  moderee  ,  aplithes,  augmen¬ 
tation  de  la  secretion  muqueuse  intestinale  et  quelquefois  de 
celle  de  la  vessie  urinaire  j  douleurs  contusives  des  membres  r 
eruptions  culanees  fugaces*  exacerbation  nocturne. 

GENRE  V.  Fievre  muqueuse  continue.  Chaleur  modere'e  pen¬ 
dant  le  jour,  paroxysmes  durant  la  nuit. 

Espece  simple. 

Especes  compl.  Fievre ' muqueuse  inflammaloire.  Elle  n’est 

point  encore  constatee, 

Fievre  muqueuse  gastrique. 

Fievre  muqueuse  vermineuse .  Coexistence  de 
ver.s  et  des  symptomes  qu’ils  occasion  neat 
avec  le  caraclere  des  fievres  rnuqueuses. 

GENRE  VI.  Fievre  muqueuse  remittente.  Chaleur  continue 
moderee  ,  assoupissement ,  douleurs  contusives  des  membres, 
et.  en  outre  acces  de  fievre  complets  sous  le  type  quotidien , 
double-tierce,  tierce  ou  quarte. 

Especes  simples,  i ve.  Fievre  muqueuse  remittente  quotidienne. 

2®.  Fievre  muqueuse  remittente  double-tierce 
et  tierce. 

5e.  Fievre  muqueuse  remittente  quarte „ 

Especes  compl.  Fievre  muqueuse  remittente  et  embarras gae* 

trique. 

Fievre  muqueuse  bilieuse  remittente. 
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GENRE  VIT.  Fievre  miiqueu.se  intermittenle .  Acces  de  fievre 
le  matin  ou  le  soir.,  marques  par  des  frissons  legers  comm  en¬ 
fant  par  les  pieds,  une  chaleur  moderee  •  etat  de  langueur  et 
d’inertie  durant  l’apyrexie.  Types  quotidien,  double-tierce 
et  quarte. 

|£speces  simples.  i te.  Fievre  muqueuse  intermittenle  quoti - 

dienne. 

2e.  Fievre  muqueuse  intermittente  double* 
tierce  ou  tierce. 

5e.  Fievre  muqueuse  intermittente  quarte . 

Especes  compliquees. 

ORDRE  IV.  Fievres  adjnamiques  ou  putrides . 

Fouls  foible,  chaleur  acre  an  toucher,  etat  de  stupeur,  pro¬ 
stration  des  forces ,  langue  noire,  fuligineuse. 

GENRE  YIII.  Fievre  adynamique  ( putride )  continue.  Type 
continu,  paroxysmes  le  matin  ou  le  soir. 

Espece  simple. 

Especes  compl.  Fievre  i nfiammal oire  putride.  Apparencs 

(Tune  fievre  inflammatoire  pendantles  trois 
ou  quatre  premiers  jours  d’une  fievre  ady¬ 
namique  suivie  des  symptomes  de  la  fievre 
adynamique. 

Fievre  gastro-adynamique  ( bilioso-putride  ) 
continue. 

Fievre  mucoso- adynamique  (pituito- pu¬ 
tride  )  continue . 

fipinEMlES  oil  le  caractere  adynamique  pre'domine.  Typhus . 

GENRE  IX.  Fievre  adynamique  ( putride )  remittente.  Carac-» 
teres  du  genre  precedent  ,  et  en  outre  retour  regulier  ou  irre- 
gulier  d’acces.  Duree  prolongee. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees.  Complications  encore  peu  connues. 

GENRE  X.  Fievre  adjnamique  ( putride )  intermittente.  Acces 
quotidienSj  double-tierces,  tierces  ou  quartes,  presentant  ks 
tfaracteres  de  l’Ordre.  Intermission  complete, 

Espece  simple. 

Especes  compliquees.  Pen  connues.. 
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ORDRE  Y.  Fibres  ataxiques  ou  malignes. 

Irregularite  soil  dans  la  succession ,  soitdansl’etatsirnultane  dn 
pouls,  de  la  chaleur,  des  sens,  de  l’entendement ,  de  la  loco-* 
motion  et  de  la  voix.  Exacerbations  irregulieres. 

GENRE  XL  Fievre  ataxique  ( maligne )  continue.  Type  con- 
tinu,  paroxysmes  irreguliers. 

Espece  simple.  ire  varie'te.  Fievre  lente  ner\*euse.  Svmptoines 

fugaces  et  de  longue  duree. 

2e  variete.  Fievre  cerebrale.  Phenomenes  gas* 
triques  des  le  debut,  puis  cephalalgie  vive, 
confusion  des  idees,  surdite,  aphonie,  stu~* 
peur ,  et  meme  etat  comateux. 

Especes  comply  Fievre  ataxique  inflammatoire  continue. 

Fievre  ataxique  bilieuse  continue. 

Fievre  ataxique  muqueuse  continue. 

Fievre  ataxique  adynamique  continue. 

Fievre  ataxique gastro-ad  namique  continue . 
Epidemies  oiile  caractere  a!axiqne  predomine  avec  des  sym- 
ptomes  gaslriques.  Fievre jaune. 

* 

GENRE  XII.  Fievre  ataxique  ( pemicieuse )  remittente.  C on— 
tinuite  de  la  fievre  aves  des  retours  reguliers  ou  irreguliers 
d’acces  sous  le  type  quotidien  ,  double-tierce,  tierce,  quarte, 
marques  par  des  symptomes  anomaux,  comrae  coma,  car-, 
dialgie  ,  cholera-morbus,  syncopes,  froid  glacial,  aphonie. 
Especes  simples.  Aussi  multipliees  qu’il  y  a  de  lesions  diile-t 
rentes. 

Especes  comp  liqlees. 

GENRE  XIII.  Fievre  ataxique  ( pern'cieuse' )  intermiliente 
Acces  de  fievre  sous  le  type  quotidien,  double-tierce  .  tierce 
on  quarte,  exasperes  par  quelque  symptdme  dominant,  vio* 
lent  et  dangereux  ,  comme  un  cRl  era-morbus,  un  flux  dy- 
senterique,  urte  cardialgie  violente  ,  des  sueurs  colliquatives , 
le  delire,  des  douleurs  nephretiques ,  une  atlaque  ddepilepsie, 
des  convulsions,  etc.  Intermission  complete  eutre  les  acces. 
Especes  simples.  Aussi  multipliees  que  les  troubles  qui  predo* 
ininent. 

Especes  compliquees. 

ORDRE  YI.  Fie v res  adenoneiv  euses  ou  pestilentielles . 

Etat  febrile  presen tant  les  phenomenes  adynamiques  ou  afaxi- 
ques,  accompagne  de  1’ eruption  de  bubons  ,  de  charb.oii  ou  de 
pustules  d’uae  couleur  foncee  on  livide. 
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GENRE  XI Y.  Pesle  continue.  Type  continu* 

Espece  simple. 

Espece  compl.  Peste  avec  ernbarras  gaslrique. 

Pesle  avec  jicvre  gasirique. 

Peste  avec  jicvre  adynamique. 

Peste  avec  fievre  ataxique. 

GENRES  XY  et  XYI.  Fievres  adenohen'euses  (peste)  rdmit~ 
tentes  et  intermitlentes .  Point  on  peu  connues. 

Fievres  hectiques . 

Fievres  Tune  duree  longue  et  inde'termine'e ,  avec  consomp- 
tion  des  forces  et  emaciation. 

GENRE  XYII.  Fievre  hectique  continue.  Type  continu. 

Especes  simples.  Etablies  d’apres  les  organes  affectes. 

Especes  compliquees. 

GENRE  XYIII.  Fievre  hectique  r^mittente.  Type  remittent# 
Espece  simple- 
Especes  compliquees. 


CLASSE  DEUXIEME. 

PHLEGMAS1ES . 

Douleurs,  cbaleur  et  rougeur  locale,  avec  ou  sans  etafc 
febrile.  Terminaison  par  la  resolution,  ou  passage  a  la  suppu¬ 
ration  ,  a  la  gangrene,  a  l’induration. 

ORDRE  Ier.  Phlegmasies  cutanees . 

Rougeur  plus  ou  moins  etendue,  boutons  ou  pustules  avec 
cbaleur,  douteur  ordinairement  brula.nte  el  prurigineuse ,  pre¬ 
cedes  ou  accornpagnes  de  fievre,  et  termines  par  desquama¬ 
tion  ou  par  dessiccation,  , 

GENRE  Ier.  V oriole.  Eruption  cutanee  generale,  e'pidemique 
et  contagieuse ,  de  bouions,  puis  de  pustules  arrondies  qui 
se  lerminent  par  dessiccation  ,  precedee  d’un  inouvement 
febrile. 

Espjece  simple.  lre  variete,  Fariole  discrete ,  Rontons  peu* 

nombreux  ,  ecartes  les  uns  des  aulrcs^  ces-* 
sation  de  la  fievre  lors  de  I'eruption... 
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2e  variete.  Variole  confluenle.  Boutons  rap- 
proches ,  reunis,  aplalis;  continuation  de  la 
fievre  apres  Feruption ;  ptyalisme  ou  diarrhee. 

Espjeces  compliquees.  Complication  avec  les  fievres  gastrique, 
adynamique  et  ataxique, 

GENRE  II.  ancelle.  Boutons  qui  se  developpent  apres  une 
fievre  de  courte  duree ,  passent  a  peine  a  Fetat  de  suppura¬ 
tion,  mais  se  dessechent  dans  Fespace  de  peu  de  jours,  et 
sans  laisser  de  cicatrice. 

Espece  simple.  irevarie,te.  Chikenpox . 

2e  variete.  Swine  pox » 

Especes  compliquees. 

GENRE  III.  Rougeole.  Eruption  cutane’e  generate,  epidemique 
et  contagieuse ,  de  taches  rouges  semblables  a  des  morsures 
de  puces,  separees  par  des  interstices  anguleux,  precedee  et 
accompagnee  de  fievre ,  de  larmoiement,  de  coryza ,  de  toux  ; 
terminee  par  desquamation, 

Espece  simple. 

Especes  compliquees.  Complication  avee  les  fievres  gastrique, 
adynamique  et  ataxique ,  avec  la  peripneumonie. 

GENRE  IV.  Scarlatine.  Eruption  eutanee  generale,  epide— 
mique  et  contagieuse,  d’un  rouge  ecarlate ,  accompagnee 
ordinairement  de  gonflement  et  de  rougeur  des  tonsilles,  de 
la  difificulte  d’avaler,  de  douleur  et  de  chaleur  dans  l’inte- 
rieur  de  la  gorge;  pre'ce'dee  pendant  trois  ou  quatre  jours, 
puis  accompagnee  d’un  mouvement  febrile  ,  enfin  suivie  de 
la  desquamation  de  Fepiderme, 

Espece  simple. 

Especes  compliquees.  Complication  avec  les  fievres  gastrique, 
adynamique  et  ataxique. 

GENRE  Y.  Krjsipele.  Tumefaction  legere,  inegalement  cir- 
conscrite  dans  un  des  points  de  la  peau,  avec  rougeur  vive, 
disparoissant  par  la  pression  et  reparoissant  bientot  apres ; 
douleur  brulante  et  chaleur,  precedees  ou  accompagnees  de 
mouvement  febrile,  terminees  par  la  desquamation  de  Fe^ 
piderme. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees.  Complication  avec  les  fievres  gastrique, 
adynamique,  ataxique 3  etc. 
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GENRE.  YI.  Zona.  Legere  tumefaction  et  rongeur  pale ,  sous 
la  forme  de  ceinture,  surmontee  de  pustules  tres-rappro- 
chees  ,  blanches  ou  rouges  j  chaleur  et  douleur  brulante  , 
sentiment  de  tension. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees.  Complication  ayec  les  fievres  gastrique, 
adynamique  et  ataxique. 

GENRE  YII.  Miliaire.  Eruption  de  boutons  rouges ,  pen 
volumineux  ,  sur  toute  lapeau ;  precedee  de  fievre,  de  sueur 
aigre  ,  de  picotement  sur  la  peau  ;  passant  a  1’etat  de  pustules 
tres-petites ,  blanches  et  de  courte  duree. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees.  Complication  avec  les  fievres  adyna¬ 
mique,  ataxique  ,  avec  des  phlegmasies  cutanees  ,  etc. 

GENRE  VIII.  Urticaire.  Eruption  de  taches  rouges  prurigi- 
neuses  ,  plus  ou  moins  elevens  au-dessus  de  la  peau  (  analo¬ 
gues  a  l’effet  de  Fapplication  d’orties  ( urlica  urens ,  L. )  sur 
3a  peau  ) ,  disparoissant  par  la  pression  et  dans  les  momeus  de 
remission  pour  reparoitre  lors  de  l’exacerbation  j  terminee 
par  la  desquamation. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees.  Complication  avec  quelqu’une  des 
fievres  primitives. 

GENRE  IX.  Teigne.  Eruption  a  la  partie  chevelue  de  la  tete, 
soifc  d'ecailles  furfurace'es  ,  soit  de  tubercules  epars  ou  ag- 
glomeres  en  forme  de  godet ,  soit  de  tubercules  irreguliers  , 
inegaux  et  bosseles. 

Especes  simples.  I re.  T eigne  faveuse.  Tubercules  arrondis, 

deprimes  en  godets  a  leur  centre,  de  cou- 
Jeur  jaune  grisatre ,  lesquels  s’accrois sent , 
se  reunissent,  et  forment  ainsi  des  croutes 
epaisses  et  informes  qui  reparoissent  a  me- 
sure  qu’on  les  enleve. 

2C .  Teigne  granulde.  Tubercules  irregu¬ 
liers,  inegaux  ,  bosseles  ,  d’un  gris  brun  , 
sans  excavation  a  leur  centre. 

5e.  Teigne  furfuracee.  Legere  desquama¬ 
tion  de  1’e'piderme,  suintement  d’une  hu- 
,  '  meur  qui  se  desseche  en  ecailles  furfura- 

cees ,  et  en  une  matiere  pulvertilente  non 
adherente. 
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4C.  'J 'eigne  amiantacee.  Petites  ecailles  {res¬ 
pites,  d  une  ootileur  argentine  et  nacree  . 
lesquelles  entourent  lescheveux ,  et  les  sol¬ 
vent  ,  en  ressemblant  a  I’niniunte. 


5e.  '1' eigne  muqueuse.  Pustules  ou  vesicules 
suivies  d’uleerations  superlicielles ,  des- 
quelles  s’ecoule  une  humour  tenace  qui 
ressemble  a  du  miel  corrompu. 

Espkcfs  compltquhfs.  Complication  avec  la  gale,  les  dartres, 
la  syphilis  ,  les  scroplmles  ,  etc. 


GEM  RE  X.  Pliquc.  Agglutination  des  cheveux,  qui  prennent 
des  formes  varices  et  croisseut  quelquefois  d’une  maniere  ex- 
traordiuaire.  Les  sympt  bines  precurseurs  de  cette  inaladie 
sout  une  cephalalgie  opiniatre,  dessueurs  ie  tides  et  des  dou- 
leurs  dans  les  membres. 


Especes  simples,  i  Pliqne  multi  forme.  Cheveux  agglutines 

en  in  echos  separees  plus  ou  moins  grosses 
et  longues. 

2e.  Pli(jue  a  queue  ou  solitaire.  Cheveux  reu- 
nis  en  une  seule  masse  ordmairement  Ires— 
longue. 

5e.  Plique  en  masse.  Cheveux  moles  en  une 
seule  masse  informe,  tres-volumineuse  et 
ordinairement  tres-lourde. 

Especes  compliqu^es.  Encore  pen  connucs. 


GENRE  XT.  Pa rtres. Eruption  cutanee  periodiqne  ou  continue 
de  petites  v<  sic  des  serenses  ,  de  pustules  suivies  de  crodtes  ou 
d’ecailles;  (  uelquefois  aussi  ulceration  ou  destruction  entiere 
flu  tissu  de  la  peau  dans  certaincs  parties. 


Especes  simples.  i1c.  Dartre  fitrfitmet'e.  Legeres  exfoliations 

dc  Pepiderme,  seitiblablcs  a  de  la  farine 
ou  a  du  sou  ,  tres-adhei entes  a  la  peau,  ou 
s’en  separaut  facilemeut. 

2e.  Dart iv  squarneuse.  Exfoliation  de  l’e- 
piderme  en  ecailles  plus  larges  que  dans 
pespeee  precedente,  s’enlevant  aisement 
de  la  peau  ,  tombant  meme  spontane— 
ment. 


5°.  Dart  iv  crustacce.  Croutes  jaunes  ,  grises  t 
hlanchalres  ou  verdbties,  de  formes  va¬ 
rices,  qui  tombent ,  sout  rciuplacees  par 
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d’autres,  et  restent  pendant  plus  ou  moms 
long-temps  adherenies  a  la  peau. 

4«.  D arit'e  trongeante.  Boutons pustuleux  ou 
ulceres  rongeans,  qui  fournissenl  un  pus 
ichoreux  ,  el  atlaquent  quelquefois  les 
muscles  ,  les  ligamens  et  les  os. 

5e.  D atre pus luleuse .  Pustules  plus  ou  moins 
volumineuses  et  plus  ou  moins  rappro- 
chees,  se  couvrant  d’ecailles  et  de  croules 
legeres  qui  tombent ,  et  sont  commune- 
ment  rernplacees  par  des  taclies  rou- 
geafres. 

6e.  Dartre  phlyctenoide.  Phlyctenes  de 
forme  et  de  grandeur  variees  ,  remplies 
d’une  serosile  ichoreuse  ,  laissant  apres 
-  leur  disparition  des  ecailles  rougeatres. 

7e.  Dartre  crylhemoide.  Elevures  rouges  et 
enflammees,  seterminant  a  la  longue  par 
de  legeres  exfoliations  de  l’epiderme. 

Especes  compliquees.  Complication  avec  la  gale,  la  syphi¬ 
lis  ,  etc. 


GENRE  XII.  Gale.  Boutons  qui  se  convertissent  e.n  pustules, 
commencent  en  general  au  dos  de  la  main  et  dans  les  inter- 
valles  des  doigts  ,  et  se  communiquent  par  contagion. 

Espjece  simple. 

Especes  compliquees.  Complication  avec  la  syphilis,  les  dartres. 

GENRE  XIII.  Pemphigus .  Eruption  successive  de  vesicules 
sur  dilferentes  parlies  de  la  peau  ,  et  meme  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses ,  a-peu-pres  du  volume  d’une  amande , 
qui  contiennent  une  serosite  jaun&tre  ,  et  s’affaissent  dans 
Eespace  de  trois  a  quatre  jours. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 


GENRE  XIV.  Psydracia.  Boutons  qui  se  convertissent  en  pus¬ 
tules  ,  ont  un  sie'ge  varie  ,  une  marche  irreguliere  ,  et  ne  se 
communiquent  point  par  contagion. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 

Phlegm, asies  culances  gangrdneuses . 

GENRE  XV.  Pustule  maligne,  Tubercules  durs  ou  resis- 
tans  ,  surmontes  d'une  pustule  livido  ou  noiratre  ,  et  etivi- 
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ronnes  d’une  areole  rouge  on  d’une  endure  eiastique  et  in— 
colore ,  quelquefois  d’une  bouffissure  ou  d’une  infiltration 
purulente. 

Especes  simples,  ire.  Pustule  maligne  contagieuse. 

2e.  Pustule  maligne  non  contagieuse . 

Especes  compliquees.  Complication  avecles  fievres  adynami- 
que  ,  ataxique. 

ORDRE  II.  Phlegmasies  des  membranes  muqueuse  s . 

Douleur  sourde  et  gravative,  rougeur,  clialeur  sur  un  point 
plus  ou  moins  etendu  des  membranes  muqueuses  ,  secretion  du 
mucus  d’abord  supprimee ,  puis  augmentee  et  modifiee.  Marche 
aigue  ou  chronique. 

GENRE  XYI.  Ophthalmie.  Rougeur  ,  clialeur  plus  ou  moins 
vive  de  la  conjonctive  ,  sensibilite  plus  ou  moins  grande  des 
yeux. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees.  Complication  avec  un  embarras  gas- 
trique  ,  les  fievres  inflammatoire  et  gastrique. 

GENRE  XYII.  Corg^za.  Rougeur,  clialeur  dans  Finterieur  du 
nez;  secretion  muqueuse  d’abord  diminuee ,  puis  augmentee. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 

GENRE  XVIII.  Otite.  Douleur  dans  Finterieur  de  Foreille  f 
bourdonnement  ,  ecoulement  muqueux  par  le  conduit  au- 
ditif  externe,  ou  par  la  membrane  du  tympan. 

Especes  simples,  ire.  Otite  externe. 

2e.  Otite  interne. 

Especes  compliquees.  Complication  de  la  premiere  avec  la 
seconde  espece  ,  etc. 

GENRE  XIX.  Angine  gutturale .  Rougeur  ,  go n dement  , 
clialeur, et  douleur  dans  Finterieur  de  la  gorge  ,  perceptible® 
ou  non  a  la  vue  j  secretion  muqueuse  d’abord  supprimee, 
puis  augmentee  et  modifiee  j  deglutition  genee  et  doulou- 
reuse. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees.  Complication  avecles  fievres  primitives, 
Ja  scaHaline,  la  rougeole  ,  la  variole  ?  etc. 


PHLEGMASIES. 


GENRE  XX.  Angine  gangreneuse.  Inflammation  du  pharynx 
qui  se  lermine  rapidement  par  ulceration  ou  par  la  formation 
d’une  escarre  gangreneuse ,  et  s’accompagne  cle  sym- 
ptomes  generaux,  tels  que  la  foiblesse  du  pouls,  le  delire  ou 
fa  stupeur. 


GENRE  XXL  Angine  Iracheale.  Difficult^  de  respirer ,  voitt 
aigue  et  sifflante ,  toux  rauque  ,  douleur  et  ardeur  dans 
Finte'rieur  de  la  gorge  ;  nulle  alteration  perceptible  a  la  Vue 
dans  Farriere-bouclie ;  expectoration  d’abord  nulle ,  puis 
visqueuse,  enfin  opaque  et  consistante  ;  deglutition  peu  ou 
point  gene'e. 

GENRE  XXII.  Croup.  D’abord  symptomes  d*un  le'ger  rhume 
pendant  un  ou  deux  jours  ,  puis  voix  rauque  ;  dans  Finspi-* 
ration  on  entend  un  bruit  aigu  ,  semblable  au  cri  d’un  jeune 
coq;  respiration  difficile  ,  sifflante;  le'gere  douleur  au  cou  , 
toux  rauque,  expectoration  d’abord  nulle,  puis  visqueuse , 
limpide  ,  enfin  consistante,  opaque  et  couenneuse;  pouls 
petit,  foible,  intermittent;  anxietes ,  agitation,  remission, 
irreguliere.  Duree  de  quatre  a  cinq  jours;  souvent  suffo¬ 
cation. 

Especes  compliquees.  Complication  avec  la  fievre  inflamma- 
toire ,  l’einbarras  gastrique ,  la  fievre  gastrique,  la  variole 
confluente,  l’angine  tonsillaire. 

GENRE  XXIII.  Catarrhe  pulmonaire .  Toux  avec  expectora¬ 
tion  muqueuse,  sentiment  d’ oppression  qui  augmente  par 
les  efforts  de  la  toux. 


Espece  simple. 

Especes  compliquees.  Complication  avec  les  fieyres  gastrique, 
adynamique  ,  et  gastro-adynamique. 

GENRE  XXIV.  Gastrite.  Chaleur  et  douleur  dans  Fepigastre  , 
qui  augmentent  par  Fintroduction  des  alimens  dans  Fes- 
tomac;  besoin  continuel  de  vomir  ce  qu’on  vient  d’avaler ; 
boquet,  pouls  frequent ,  petit. 

Espece  Simple. 

Especes  compliquees. 

GENRE  XXY.  Entente.  Douleur  et  ardeur  dans  Festomac  , 
surtout  vers  Fombilic ;  vomissement,  diarrhee  ou  constipa¬ 
tion  ;  fievre  ,  pouls  petit  i  irregulier. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees.  Complication  avec  les  fieyres  primitives. 
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GENRE  XXVI.  Diarthte  catarrhale.  Dejections  alvines  abori^ 
dantes  avec  coliques. 

GENRE  XXVII.  Dj'senterie.  Besoin  frequent  d’aller  a  la  selle, 
tenesme,  sortie  de  mucosites  pe-u  abondantes  et  souyent  me  ¬ 
lees  ayec  du  sang. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees.  Complication  avec  les  fievres  in flamma- 
toire  ,  gastrique,  adynainique  et  ataxique. 


GENRE  XXVIII.  Ccitarrhe  vesical.  Douleur  dans  la  vessie 
urinaire  ,  urine  deposant  un  sediment  epais  et  visquenx. 
Marche  aigue  et  continue,  ou  clironique,  avec  de  longs  in- 
tervalles  de  calme. 

Espece  simple. 

>  .  •  ,  •  > .  ( 

Especes  compliquees.  Complication  avec  un  calcul  urinaire. 

<•  >  ••  i  ’ 

GENRE  XXIX.  Blertnorrhagie .  Douleur  dans  -l’uretre  ,  avec 
e'coulement  dhrne  matiere  qui  varie  pour  la  qualite  et  la  con- 
sistance. 


Espece  simple. 

Especes  compliquees.  Surlout  avec  la  syphilis. 

GENRE  XXX*  Leucorrhee.  Ecoulement  de  mucosites  par  le 
vagin  sans  cause  virulenfe  avec  ou  sans  irritation  des  organ ea 
genifaux,  accompagne  de  pesanteur  dans  les  Iornbes  et  les 
cuisses.  Ordinairement  clironique. 


Espece  simple.  ire  variete.  Leucorrhee  locale. 

« 

2e  variete.  Leucorrhee  consli tuti onnelle . 
Langueur,  paleur  generate ,  sentiment  de 
tii  aillement  dans  l’estomac,  perle  de  1’ap- 
petit ,  etc. 

Especes  compliquees.  Surtout  avec  la  syphilis. 

GENRE  XXXI.  Aphthes.  Eruption  ,  dans  l’ipterieur  de  la 
bouche,  de  tubercules  blanchatres ,  superficiels  etronds,  qui 
forment  des  amas  ou  bien  des  cronies  de  diverses  couleuis 
plus  ou  moins  adherentes. 

Espece  simple.  ire  variete.  Aphthes  ordinaires. 

variete.  Aphthes  des  enfans ,  ou  muguet . 


Especes  compliquees.  Complication  avec  les  fievres  muqueusu 
et  adynamique. 


phlegmasies. 
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ORDRE  III.  Phlegmasies  des  membranes  se  reuses. 

Douleur  vive,  lancinante,  avec  remission  et  chan  gem  ent  de 
Siege;  chaleur  brulante ;  fievre  concomitante.  Marche  aigue 
on  chronique.  Terminaison  par  des  adherences,  1’exhalatioii 
d'un  liquide  sereux  on  purulent ,  ou  par  la  gangrene. 


GENRE  HXKll.  Phrenesie.  Douleur  vive  ,  poignante,  ten¬ 
sive,  circonscrite  au  front;  delire  intermittent,  ceil  fixe,  re¬ 
gard  farouche,  puis  etat  comateux  avec  ou  sans  paralysie. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees.  Complication  avec  les  heyres  inflamma- 
toire ,  gastrique ,  etc. 

GENRE  XXXIII.  Pleuresie.  Douleur  laterale  pongitive  ,  qiu 
augmente  durabt  l’inspiration  et  par  les  efforts  de  la  touxg 
toux  seche,  point  ou  peu  d ’expectoration  ‘  fievre. 

*• 

Espece  simple. 

Especes  compliquees.  Complication  avec  qnelqu’une  defi 
fie v res  primitives  ou  une  phlegmasie. 

GENRE  XXXIV.  Peritonite.  Douleur  abdominale  tres-aigue  , 
avec  meteorisme  du  ventre  ,  hoquet  ,  vomissement ,  gene  de 
la  respiration,  constipation  ou  diarrhee. 

Especes  simples.  ire-  Peritonite  ordinaire.  Les  caracteres  du 

Genre.  •  -• ;;  ^  -*  -  or 

2e.  Peritonite  puerpe/nle.  Les  caracteres  du 
Genre,  ruais  avec  les  symptom es  prop  res 
aux  accouchees,  comme  Faffaisse  merit 
des  mamelles ,  la  suppression  des  lochies. 

Especes  compliquees.  Complication  avec  les  fievres  gastrique  s 
adynamique  ,  la  metrite,  etc. 


ORDRE  IV.  Phlegmasies  du  tissu  cellulaire  et  des  orgmies 

pare  rich jmaleux. 

Douleur  tensive ,  gonflement ,  chaleur;  tendance  a  la  sup¬ 
puration  et  a  i’induration  ;  etat  febrile  concomitant. 


GENRE  XXXV.  Phlegmon.  Rougeur ,  tumeur  ,  chaleur  et 
douleur  d’abord  pulsatives  ,  puis  gravatives,  dans  un  des 
points  du  tissu  cellulaire  ;  fievre. 

Espe  ce  simple. 

Especes  compliquees.  Complication  avec  une  des  fi eyres  piG 
mifives  1  avec  une  autre  phlegmasie,  etc. 
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GENRE  XXXYI.  Qreillons.  Tumefaction  sous  Rune  on  sot is 
les  deiix  oreilles ,  buchaieur,d  uleur  et  sentiment  de  ten- 
sion  y  tendance  a  la  metastase  vers  les  testicules  ou  les  ma- 
melles.  ,,  .  , 

. . .  ,  .  ..  .  •  *  4  r  ■  -  *  -  •'  '  * 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 

GENRE  XXXYI1.  Cephalite .  Douleur  Sourde,  vague,  pro- 
fonde,  repondant  a  l’oeciput*  delire  et  convulsions  precoces  , 
ou  etat  coinateux  •  vue  tres-sensible  ou  insensible  a  la  lumiere  j 
contraction  douloureuse  de  quelques  membres  j  pouls  inou  , 
foible ,  irregulier. 

Espece  simple.  .o’<  . 

Especes  compliquees. 

GENRE  XXXYIU.  Peripnewnome.  Dotileur  profonde  ou 
pongitiyea  Run  des  cotes  de  la  poitrine,  diffi  unite  de  respirer, 
toux,  expectoration  muqueuse  et  sanguinolente  j  fievre. 

Espece  simple.  .  .  j  oi.nc  ;aj.  1 

Especes  compliquees.  Complication  avec  les -fievr.es  gastrique, 
adynamique,  ataxique,  la  pleuresie ,  etc.  -T  z  r 

,  !  1 , ;  ;  .  „  vj  '"V  •  .  1  .  -  tl-:  -l  *  ' 

GENRE  XXXIX.  Cardile.  Douleur  vive ,  poignante ,  pro¬ 
fonde,  dans  la  region  du  coeur,  syncopes frequentes? 

Espece  simple. 

,  •  f  :  il  )  -  .  J  -  *  -  -  A  l  -  v  •  - 

Especes  compliquees. 

■v  < 

GENRE  XL.  Hepatite.  Douleur  plus  ou  moins  vive  et  pro¬ 
fonde  dans  Ehypochondre  droit,  avec  un  sentiment  de  ten- 
^ 1  ,  .  .. 

sion,  nevre,  souvent  iclere. 

Espece  simple.  - 

Especes  compliquees.  Complication  avec  Tes  fie vres  inflamma- 
loire  et  gastnque  ,  une  pnlegmasie  ou  une  hemorrhagic. 

-  <  _  •  •  i  '  \  q;.  ^ 

GENRE  XLE  Nephrite.  Douleur  plus  ou  moins  vive,  coilli- 
iiue  ou  periodique,  dans  la  region  lombaire  fievre,  nau- 
se'es ,  le'sion  de  la  secretion  de  R urine. 

,  f  '  1  •  •  (T  t  *  r.  R ,  ; :  .  '  '  07  ,’'R'  "  •  ' 

Espece  simple. 

i  .  '  j  •  .  .  .  f  •  .  j  •  i  I  ■  -  '  »  • 

Yariete.  Nephrite  calculeuse . 

Especes  compliquees.  Complication  avec  la  fievre  inflamma- 
toire  ,  uile  autre  phlegmasie. 

GENRE  XLII.  Melrite.  Douleur,  ardenr  et  pesanteur  dans 
la  region  sus-pubienne  et  vers  i’orifice  uterin )  fievre. 

Espece  simple. 
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Especes  compliquees.  Complication  avec  les  fievres  gastrique 
et  adynamique  ,  la  peritonite  ,  etc. 

ORDRE  V.  Phlegmasies  des  tissus  tnusculaire ,  fibreux 

el  sy  novial, 

Douleitr  dilace'rante  dans  les  tissus  musculaire ,  fibreux  et  sv- 

novial  ,  augmented  par  la  di  tension  ,  le  fr  issement  et  la  con¬ 
traction  ,  ten  dan  t  a  la  metastase  et  aux  retours  periodiques  re- 

guliers  ou  irreguliers. 

GENRE  XLIIi.  Rl  umathme  musculaire  Douleur  decliirante 
fixe  ou  vague,  ayant  son  siege  dans  le  tissu  propre  des  mus¬ 
cles,  et  augmentant  par  la  contraction  du  muscle  affecte  ,  et 
par  la  pression  exlerieure. 

Especes  simples.  ire.  Pleurorh  nie. 

2e.  Tonicoli. 

3e.  Lunthago, 

Especes  compliquees.  Complication  avec  les  fievres  inflam-* 
matoire,  gastrique,  adynamique ,  le  rhumatisme  fibreux,  la 
goulte  ,  des  phlegmasies  ctUanees. 

GENRE  XLIY.  Rhurnalistne  fibreux.  Douleur  aigue ,  dechR 
rente,  se  pro.  ageant  le  long  des  po  tions  du  systeme  fibreux* 
augmentee  par  les  differens  mouyemens*  la  distension  de 
ligamens  ou  des  aponevroses. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees.  Complication  avec  la  fievre  gastrique , 
le  riiumatisme  musculaire. 

GENRE  XLV.  Gou'te.  Douleur,  principafement  aux  articula¬ 
tion  du  gras  orteil,  dont  le  retour  est  regulier  ou  iiregulier  , 
et  dont  la  non-apparition  aux  epoques  fixes  ,  ou  la  disparition. 
prematuree  est  suivie  de  lesions  variees  d’organes  internes  et 
surtoul  de  l’estomac. 

Espece  simple,  ire  varieteh  Goulte  reguliere. 

variete.  Goulte  irreguliere.  Douleur  arti- 
culaire  le'gere ,  ou  tout-a-coup  supprimee  , 
et  alors  lesion  d’organes  varies ,  tels  que 
cephalalgie  ,  vertiges  ,  coma  ,  paralysie  , 
cardialgie  ,  vomissement  >  slrangurie  ,  elc. 

Especes  compliquees.  Complication  avec  la  me'lancolie ,  Thy- 
pochondrie ,  l’aslhme  ?  le  scorbui ,  la  syphilis  ,  des  maladies 
cutanees,  etc. 

1 1  Ti 
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CLASSE  TROISIEME. 

ai  mo  rrhagi  es, 

IRxhalation  du  sang  a  la  surface  des  membranes  muqueuses , 
et  de  quelques  autres  tissus. 

Varjetes  qui  se  rencontrent  dans  differens  Genres  d’heffiorrha- 
gies. 

Hemorrhagies  ,  i°.  Constitutionnelles. 

2°.  Suppleuientaires. 

5°.  Critiques. 

4°.  Accidentelles. 

5°.  Passives. 

6°.  Actives. 

ORDRE  Ier.  Hemorrhagies  des  membranes  muqueuses. 

Exhalation  de  sang,  active  ou  passive,  sur  les  surfaces  mu- 

queuses. 

GENRE  Ier.  Epistaxis.  Ecoulement  de  sang  par  les  narines, 
precede  ou  non  de  frissons,  de  chaleur  et  de  la  rougeur  de 

la  face. 

Especes  simples,  ire.  Epistaxis  active, 

2e.  Epistaxis  passive. 

Especes  compliquees. 

GENPtE  II.  Hemoptjsie.  Expectoration  d’un  sang  ordinaire- 
ment  rouge,  ecurneux,  precede  ou  non  de  frisson,  de  cha¬ 
leur  generate,  de  titillation  dans  la  gorge,  et  de  la  toux. 

Especes  simples,  ire.  Hemoptjsie  active. 

2e.  Hemoptjsie  passive. 

Yarietes.  Hemoptjsie  par  irritation  locale. 

par  pletliore  generale. 
par  disposition  originaire* 

Especes  complicIAjees. 

GENRE  HI.  Hem.alemese .  Yomissement  d’un  sang  rouge  -ou 
noir,  liquide  ou  coagule ,  pur  ou  mele  avec  les  alimens  | 
cardialgie ,  angoisses. 
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Esp  eces  simples,  ire.  Hcmatemese  active. 

2e.  lierna letnese  passive. 

A  arietes.  Hematemese  accidenlelie. 

Hematemese  succedanee. 

Melcena. 

Es  PrECES  COMPLIQUEES® 

GENRE  IY.  Flux  hemorrhoidal.  Dejections  alvines  (Fun  sano- 
vermeil ,  no ir  ,  liquide  ou  coagule',  precedees  ordinairement 
de  douleur  generate  ,  de  froid  des  extremites  ?  de  clialeur 
fugace ,  etc. 

Especes  simples.  Flux  hemorrhoidal  actif 

Flux  hemorrhoidal  pass  if. 

Especes  compliquees. 

GENRE  Y.  Hemalurie.  Excretions  dVne  urine  rouge ,  avec 
laquelle  le  sang  est  plus  ou  moins  intimement  mele,  precedees 
ou  non  de  frisson  et  de  clialeur. 

Especes  simples.  Hemalurie  active. 

Hemalurie  passive. 

Yarietes.  Hemalurie  accidenlelie . 

senile. 

Especes  compliquees. 

GENRE  YE  Flux  menstruel.  Ecoulement  sanguin  par  F  ute¬ 
rus  et  le  vagin ,  precede  ou  non  de  frissons  ?  de  clialeur  7  de 
douleurs  lombaires  ,  etc. 

Especes  simples.  Flux  menstruel  rigulier. 

Flux  menstruel  irregulier. 

Accidens.  Amenorrhde.  Retention  ou  suppression  du  flux  mens¬ 
truel. 

Menorrhagie.  Ecoulement  menstruel  excessif,  actif 

ou  passif. 

Especes  compliquees. 

ORDRES II ,  III  et  IV.  Hemorrhagic  s  des  sjsiemes  sereuxj 

cellulaire  et  cut ane. 

GENRES.  11s  ne  sont  point  assez  connus. 
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CLASSE  QUATRIEME. 

N  ir  ROSES. 

Xjesions  da  sentiment  et  du  mouyemenl,  sans  inflammation 
ni  lesion  de  structure. 

Oil  DE  E  Xcr.  Necroses  des  sens . 

PREMIER  SOUS-ORDRE.  Necroses  de  Vouie . 

GENRE  ler.  Dysecee.  Audition  foible,  tandis  que  le  corps 
son  ore  et  Pair  qui  propage  le  son  peuvent  exciter  une  sensa¬ 
tion  tres-forte. 

EsrECE  SIMPLE. 

Especes  compliquees. 

GENRE  II.  P ciracousie .  Audition  confuse  Iorsque  les  sons  sent 
aigus  et  forts,  mais  facile  lorsqu’ils  sont  foibles j  d’auhes 
fois  audition  differente  a  ohaque  oreille. 

Espece  simple* 

Especes  compliquees. 

GENRE  III.  Tintouin.  Son  importun  et  imaginable  qui  ne  re- 
pond  nuliement  aux  vibrations  de  Pair  exterieur. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 

GENRE  IY.  Surdite.  Abolition  complete  de  P audition, 
Espece  simple. 

Especes  compliquees.  51 

SECOND  SOUS-ORDPiE.  Nevroses  de  la  vue. 

GENRE  Y.  Berlue.  Yue  d’un  objet  qui  rPexisle  pas,  comme 
de  mouclies  ,  d’une  ^spece  de  reseau  ,  etc. 

Espece  simple.  * 

Especes  compliquees. 

GENRE  YI.  Diplopie.  Yue  double  des  objets  qui  sont  simpler; 
Espece  simple. 

Especes  compliquees.. 
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GENRE  VII.  Hemeralopie.  Efat  de  la  vue  tel  qu’on  ne  pent 
voir  que  pendant  qu’on  est  expose  au  grand  jour. 


Espece  simple. 
Especes  compliquees. 


GENRE  VIII.  Nytalopie.  Etat  de  la  vue  tel  qu’on  ne  pent 
voir  que  dans  Fobscurite. 


Espece  simple. 
Especes  compliquees. 


GENRE  IX.  Amaurose .  Privation  complete  de  la  faculte  de 
voir. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 


(3RD  RE  II.  Nevroses  des  f auctions  cerebrates . 


PREMIER  SOUS-ORDRE.  Comata. 

GENRE  X.  Apoplexie .  Suspension  plus  ou  moins  complete 
et  subite  de  Faction  des  sens ,  de  Fentendement  ,  de  la 
locomotion  •  respiration  plus  ou  moins  stertoreuse  conlinua-* 
tion  de  Faction  du  coeur. 

Espece  simple.  ire  variete.  Apoplexie  forte. 

o.e  variete.  Apoplexie  foible. 

Especes  compliquees, 

GENRE  XI.  Cataleptic.  Suspension  tofale  du  sentiment  et  du 
mouvement ,  pouls  et  respiration  a  peine  pereeptibles ,  raem- 
bres  conservant  leur  position  anterieure,  ou  celle  qu’on  leur 
donne. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 

•GENRE  XII.  Epilepsie.  Perle  de  coniioissance  avec  m Gove¬ 
rn  ens  convulsifs  et  spasinodiques. 

.Espece  simple. 

Varietes.  Epilepsie  idiopalhique. 

sjrmpathique . 

Especes  compliquees.  Complication  avec  la  manic ,  Fidiotism^ 
la  demence. 

DEUXIEME  SOUS-ORDRE.  Vcsanies. 

GENRE  XIII.  Hypochondrie.  Tension  spasmodique  dans  di« 
verses  parties ,  liatuosites  incommodes  ,  mans  imaginaires* 

IEspece  simple. 
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Especes  compliquees.  Complication  avecune  legion  organique 
abdominale. 

GENRE  XI Y.  Melancolie.  Passion  dominante  porte'e  a  Fexces  r 
delire  exclusif  sur  un  objet,  propension  a  la  defiance  pour 
les  motifs  les  plus  frivoles. 

Espece  simple,  Variete.  Melancolie  avec  penchant  au  suicide. 

Especes  compliquees. 

GENRE  XV.  Manie.  Lesion  d’une  ou  de  plusieurs  fonctions 
de  fentendement ,  avec  des  emotions  gaies  ou  tristes  ,  extra- 
vagantes  ou  furieuses,  et ,  dans  certains  cas  ,  nulle  perver¬ 
sion  de  fentendement,  mais  impulsion  aveugle  a  des  actes  de 
fureur. 

Especes  simples.  ire.  Manie  avec  delire.  Lesion  d’une  ou  de 

plusieurs  fonctions  intellectuelies. 

2?.  Manie  sans  delire.  Perversion  de  la  vo- 
lonte,  sans  lesion  apparente  dans  les  fonc¬ 
tions  intellectuelles. 

Especes  compliquees. 

GENRE  XV L  Ddmence.  Succession  rapide  ,  ou  plutdt  alter¬ 
native  non  interrompue  d’idees  et  d’actions  isolecs  ,  el  d’e- 
motions  legeres  et  desordonnees  ,  avec  oubli  de  tout  etat  an~ 
terieur. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees.  Complication  avec  Fe'pilepsie. 

GENRE  XVII.  Idiolisme.  Obliteration  plus  ou  moins  absolne 
des  fonctions  de  Fentendement  et  des  affections  morales. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees.  Complication  avec  Ffipilepsie. 

GENRE  XVI II.  Somnambulisms.  Sorte  d’excitation  durant  le 
sommeil  different  de  fetal  de  veille ,  aptitude  a  repeter  les 
actions  donl  on  a  contracte  l’liabitude. 

Espece  simple. 

d  x 

Especes  compliquees. 

GENRE  XIX.  Hydrophobic.  Sentiment  d’ardeur  et  de  con¬ 
striction  a  la  gorge  avec  horreur  des  liquides ,  sensibilite  ex¬ 
treme  des  organes  des  sens. 

Especes  simples  iie.  Hydrophobic  spontanee. 

2e.  Hydrophobic  contagieuse ,  on  par  mor- 
sine  d’un  animal  enrage. 

Especes  compliquees. 


NEYR6SES, 


ORBRE  III.  Necroses  de  la  locomotion  et  de  la  voix . 


PREMIER  SOXJS-ORDRE.  Nevroses  de  la  locomotion. 

GENRE  XX.  Nevralgie.  Douleur  vive  et  dechirante  ,  avee 
des  elancemens  et  des  tiraillemens  successifs  ,  sans  clialeur, 
sans  rongeur,  sans  tension  el  gonflement  apparens.  Le  siege 
de  la  douleur  est  fixe  sur  un  Ironc  on  sur  une  branehe  du 
nerf ,  et  elle  semble  s’elancer  du  point  primitivement  affecte 
sur  toutes  ses  ramifications. 

Especes  simples.  ire.  Nevralgie  jrontale. 

2°.  Nevralgie  sous-orhitaire . 

5e .  Nevralgie  maxillaire . 

If.  Nevralgie  ilio-scroiale. 

Nevralgie  femoro-poplitee  ( ischias  ner¬ 
vosa  postica  ,  Cotunni  ) . 

6e,  Nevtalgie  fern o ro-p relibiale  (ischias  ner-* 
vosa  antica  ,  Cotunni  ). 
ne.  Nevralgie  planlai re. 

8e.  Nevralgie  cubilo-digitale. 
ge.  Nevralgie  anomale. 

Especes  compliquees. 


GENRE  XXL  Delanos.  Contraction  involontaire  des  muscles 
releveurs  de  la  machoire  inferieure ,  on  des  muscles  extent 
seurs  ei  ilechisseurs  d’un  ou  de  plusieurs  membres  }  ou  enfisj 
de  tout  le  corps  ,  sans  alternative  de  relacheinent, 

Espece  simple. 

Yarietes.  Tetanos  des  nouvsau-nes. 

traumatique. 

moral. 

Especes  compliquees. 

GENRE  XXII.  Convulsions.  Contraction  musoulaire  involon¬ 
taire,  gene'rale  ou  partielie,  suivie  d’un  etat  aliernatif  de  re- 
laciiement,  accidcntelle  ou  habituelle  ,  sans  perte  de  con- 
noissance. 

Espece  simple. 

Yarietes.  Convulsions  par  irritation  interne. 

externe. 

habituelles. 

Especes  compltq.uees. 

GENRE  XXIII.  Danse  die  Saint-Guy .  Gesticulations  irregur 
lieres  et  involontaires  de  differentes  parlies  du  corps,  sur- 
tout  Ties  jambes  ei  des  bras. 
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GENR  E  XXI Y.  P araljsie.  Diminution  plus  ou  moins  gr.ande? 
oil  abolition  de  Ja  conlra-ctilite  musculaire. 

Espece  simple.  ire  variete.  P araljsie  incomplete.  Effort  foible 

ou  inutile  pour  la  conlrac  ion. 

2C  P araljsie  complete.  Abolition  de  la  con¬ 
tractible  musculaipe. 

Especes  compliquees. 

DEUXTEME  SOUS-ORDRE.  Neuroses  de  la  voix. 

GENRE  XXV.  J^oix  convulsive.  D’abord  diiliculle  de  parler  , 
puis  succession  inyolonlaire  de  sons  discordans. 

Especes  simples. 

Esp  ECES  COMPLIQUEES. 

GENRE  XXVI.  Aphonie.  Impossibility  de  rendre  des  sons. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 

ORDRE  IV.  Nevroses  des  f auctions  nutritives . 

PREMIER  SOUS-ORDRE.  Neuroses  de  Indigestion. 

GENRE  XXVII .  Spasme  de  Voesophage.  Diiliculle  ouimpos** 
sibilile  d’avaler. 

Esp  ECE  SIMPLE, 

Especes  compliquees. 

GENRE  XXVIII.  Cardialgie.  Sentiment  d’anxiete  et  resserre-*. 
ment  douloureux  dans  l’epigastre  ,  avec  un  sentiment  de  de* 
faillance. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 

GENRE  XXIX.  Pyrosis.  Sensation  de  chaleur  ardente  dans, 
l’estomac,  qui  se  propage  le  long  de  Foesophage  jusqu’a  la 
gorge,  et  est  suivie  de  Fei notation  d,un  liquid©  limpide  tres- 
acide. 

Espece  simple, 

Especes  compliquees. 

GENRE  XXX.  / omissement.  Expulsion  de  matieres  contenues. 
dans  I’estoniac ,  precede©  et  accompagnee  d’ efforts  plus  on 
moins  violens. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 


V 
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GENRE  XXXI.  Dyspepsie.  Digestion  lente,  penible  et  quel- 
quefois  clouloureuse. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 

GENRE  XXXII.  Boulimie.  Faim  trop  grande  ct  souvent  insa~ 
liable. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 

GENRE  XXXIII.  Pica.  Aversion  pourlesmets  ordinaires  ,  et 
envie  de  ceux  qu’on  a  generalement  en  aversion. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 

GENRE  XXXIV.  Colicjue.  Sentiment  de  tortillement ,  parti- 
culierement  autour  de  1’ombilic,  ou  dans  Je  trajet  du  colon  ° 
douleur  que  la  pression  n'augmente  point  et  soulage  memo 
quelquefois. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 

y  *  •  •  t  - 

G  ENRE  XXXV.  Colicjue  de  plomb*  Constipa1 'ion  opiniatre  , 
retraction  de  Tabdomen  ,  douleurs  ombilicales  et  vagues 
paralysie ,  trernblement ,  convulsions  ,  particulierement  aux 
membies  superieurs. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 

GEN PvE  XXXVI.Y/ew^.  Vomissement  re'itere  des  matieres  con-* 
tenues  dans  Fesiomac  et  dans  les  intestins ,  avec  constipation 
opiniatre  ,  anxiele  et  douleur  vive  autour  de  l’ombiiic  ou. 
dans  le  trajet  du  colon. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 

DELXIEME  SOUS-ORDR.E.  Necroses  de  la  respiration . 

GENRE  XXXVII.  Asjthme ,  Dyspnee  periodique  ,  avec  un  sen¬ 
timent  d’anxiete  dans  la  poitrine ,  respiration  sifflante ,  ab¬ 
sence  de  latonx,  et  vers  la  11  a  de  1’attaque  expectoration  mu- 
oueuse  abondante. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees, 
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GENRE  XXXYIII.  Cotjueluclie.  Quintes  de  toux  periodiques 
accornpagnees  de  difficulte  de  respirer,  d’une  inspiration  so¬ 
il  ore  ,  de  menace  de  suffocation ,  et  suivies  de  vomissernent 
ou  d’expectoration  muqueuse. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 

GENRE  XXXIX.  Asphy  xie.  Suppression  de  la  respiration  , 
<de  la  circulation  et  de  Faction  cerebrale. 

Especes  simples.  oe,  Asphy  xie  par  d^faut  d’air  respirable. 

par  strangulation . 
par  un  gaz  deletere. 

Especes  compliquees. 

TROISIEMESOUS-ORDR.E.  Neuroses  de  la  circulation*. 

GENRE  XL.  Palpitations.  Mouvemens  du  coeur  precipites  > 
irreguliers  ,  rappeles  par  la  moindre  affection  morale. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 

GENRE  XLI.  Syncope.  Diminution  ou  suppression  des  batten 
mens  du  coeur,  du  pouls ,  de  la  respiration  ,  des  sensations  , 
de  Fenten dement ,  de  la  yoix,  de  la  locomotion  et  de  toutes 
les  autres  fonctions. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 

ORDRE  Y.  Neoroses  de  la  generation. 

PREMIER  SOUS-ORDRE.  Nev  roses  genita les  de  Vhomme. 

GENRE  XLIJ.  Anaphrodisie.  Erection  tres-foible  ou  im¬ 
possible,  sensibilile  tres-vive  ,  accompagnee  Je  plus  souvenfc 
d’une  emission  involontaire  de  sperme  an  moindre  attouclic- 
ment. 

Espe.ce  simple. 

Especes  compliquees. 

GENRE  XLIII.  Satyriase.  Penchant  irresistible  a  repeter  fre'- 
quemment  Facte  venerien  ,  et  faculte  de  le  sotilenir  sans, 
epuisement. 

Espece  simple. 

ESP E  C  as  COMPLIQUEES. 
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GENRE  XLIV.  Priapisme.  Erection  forte  et  douloure  use  , 
avec  un  sentiment  d’ardeur  brulante  etsans  aucun  penchant 
a  Facte  venerieri. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 

DEXJXIEME  SOUS-ORDRE.  Necroses  genitales  de  la  femme, 

GENRE  XLY.  Nymphomania.  Penchant  irresistible  et  insa¬ 
tiable  a  Facte  venerien. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 

GENRE  XLYI Mysterie.  Sentiment  d’une  boule  qui  part  de  Fu~ 
terns,  se  ports  an  con  et  gene  plus  on  moins  la  repiration  , 
phenomenes  varies  dans  les  diverses  fonctions. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 


CLASSE  CINQUIEME. 

LESION  S  ORGAN  1  QZTES. 

Cjhangement  dans  la  structure  intime  des  organes. 

ORDRE  Ier.  Lesions  organiqiies  generates . 

GENRE  Ier.  Syphilis.  Maladie  contagieuse  ,  locale  ou  generale, 
caracterisee  par  des  chancres  9  la  blennorrhagie  ,  des  bubons  , 
des  pustules  ,  des  excroissances ,  des  exostoses  ,  des  douleurs 
osfeocopes ,  la  carie. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees.  Complication  avec  les  scrophules ,  les 
dartres  ,  la  gale ,  le  scorbut ,  la  goutte  ,  Fhypochondne. 

GENRE  If.  Scorbut.  Taeheslivides,  d’un  bleu  fonce  dans  diffe- 
rentes  parties  du  corps,  et  surtout  a  Forigine  des  poiis  j  gon- 
flement  et  saignement  des  gencives )  etat  de  debilite  generale. 

Espece  simple.  ircvariele.  Scorbut  primilif 

2.e  variete.  Scorbut  secondaire , 

Especes  compliquees. 

GENRE  III.  Gangrene.  Coulour  livide  et  noire  j  llaccidite,  di¬ 
minution  de  temperature  j  formation  d’une  escarre ?  quel- 
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quefois  acconij  agnee  de  phlyctenes ,  et  entoureeou  nond’une 
areole  inflamma Loire  •  lesions  generates  variees,  comine  syn¬ 
cope,  sueur  froide,  coma,  etc. 

Espjecfs  simples.  Aussi  variees  que  cette  maladie  peul  avoir  de 
sie'ges  differ ens. 

EspECES  COMPLlQUEES. 

GENRE  IV.  Cancer.  Douleur  lancinante,  chaleur  brulante  ? 
formation  d’alcere  dont  les  bords  sont  renverses  ,  le  fond 
inegal ,  fongueux  ,  li vide,  fetide  ,  saignant  j  fievre  hectique  , 
couleur  janne  plombee  de  la  face. 

Especes  simples,  ire.  Cancer  de  V  cesophage.  Tume'faction  ei 

retrecissement  de  Fcesophage ,  degluti¬ 
tion  plus  on  meins  genee,  vomissement 
muqueux  ,  fetide. 

2e.  Cancer  de  V eslomac.  Rots  acides ,  vo- 
missement  des  matieres  alimentaires  ,  et 
de  substances  d’abord  visqueuses  ,  puis 
brunatres,  noires  et  fetides. 

5e.  Cancer  intestinal.  Tumefaction  quel- 
quefois  perceptible  a  travel's  les  parois 
abdominales  •  diarrhee  purulent  e  ,sicho- 
reuse,  sanguinolente;  quelquefois  vomis¬ 
sement  analogue. 

4e.  Cancer  ulerin.  Gonflement  renitent  a 
Forifice  uterin  ,  d’abord  indolent ,  puis 
douloureux  au  toucher  $  ecoulement  de 
sanie  et  d’ichor  par  le  vagin. 

Especes  compliquees. 

GENRE  V.  Tuhercules .  Caracteres  exterieurs  non  encore  suf- 
fisamment  etablis. 

Especes  simples,  ire.  Tuhercules  pulmonaires  (phthisic  pul- 

monaire  tuberculeuse  ).  Toux  ,  difficulle 
de  respirer  ,  marasme  ,  fievre  hectique, 
et  quelquefois  expectoration  purulente. 

oe.  "Tuhercules  mesente riques  (  carreau  ). 
Tumefaction  des  glandes  lymphatiques 
du  mesentere,  susceptibles  de  se  resou- 
dre  ,  de  suppurer  ,  et  de  degenerer  en  ul- 
ceres  fongueux. 

Especes  gompliqtjees.  Complication  avec  les  dartres,  les  scro- 
phules ,  etc. 
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GENPlE  V  I.  Scrophules.  Tu m ears  ties  glandes  lymphatiques  da 
cou  ,  des  aisselies  ,  on  d’une  autre  partie  du  corps  devenue 
dure  et  d’une  forme  irreguliere  ,  susceptibles  de  se  terminer 
par  resolution  ,  par  suppuration  ,  et  de  degenerer  en  ulceres 
fongueux. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees.  Complication  avec  la  teigne ,  la  gale  t 
les  dartres  ,  la  syphilis  ,  le  rachitis  ,  etc. 

GENRE  VII.  Rachitis .  Courhure  des  os  longs  ,  gonflemenfi 
de  leurs  extremil.es,  tumefaction  de  1’ abdomen,  tele  yolu- 
mineuse. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 

GENRE  VIII.  Elephantiasis  des  Grecs.  Diminution  progres¬ 
sive  des  fonctions  des  sens ,  yoixrauque,  formation,  dans 
diffe rentes  parties  du  corps ,  de  tubercules  durs  et  insen- 
sibies. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees.  Complication  avec  la  syphilis. 

GENRE  IX.  Elephantiasis  des  Arabes.  Douleur ,  rougeur  e£ 
tumeur  dans  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  ,  avec  ron¬ 
geur  de  la  peau ,  accompagnees  d’un  frisson  et  snivies  d’uu 
gonflement  dur,  difforme,  permanent  et  successivement  aug- 
mente  de  la  partie, 

Especes  simples.  ire.  Elephantiasis  des  membres. 

2e.  Elephantiasis  du  scrotum,  etc. 

Especes  compliquees. 

GENRE  X.  Yaws.  Eruption  sur  la  peau  de  boutons  qui  pre¬ 
sen  tent  quelque  analogic  avec  des  framboises. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 

ORDRE  II.  Lesions  organiques  particulieres . 

PREMIER.  SOUS-ORDRE.  Lesions  organiques  particulieres 

du  ccenr  et  des  vaisseaux . 

GENRE  XI.  Anevrysme  du  coeur.  Palpitation  ou  bruissement 
dans  3a  region  du  coeur;  son  obscur  rendu  par  la  percussion 
de  la  me  me  region  ;  pools  petit,  frequent.,  inegal  ;  levies, 
joues  et  nez  bleuatres ,  liyides;  gene  de  la  respiration,  infil¬ 
tration  generale. 
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Especes  simfles.  ire.  Anevrysme  avec  epaississemeni  des  pet¬ 
rol's.  Batlemens  de  coeur  brusques  ,  secs  , 
violens,  sensibles  a  la  vue  ,  et  soulevant  la 
main  qu’on  applique  sur  la  region  du 
coeur  •  son  obscur  rendu  par  la  percussion 
dans  un  espacepeu  etendu  du  cote  gauche 
de  la  poitrine  •  pouls  frequent ,  dur  ,  vi¬ 
brant  '7  face  gonflee ,  rouge  ‘  yeux  injectes. 

n®.  Anevrysme  avec  amincissement  dcs  pa- 
rois.  Palpitations  foibles ,  rares ,  lentes ,  se 
faisantressentirlorsqu’on  applique  la  main 
sur  la  region  du  coeur  •  alors  impression  , 
d’un  corps  mou  qui  vient  soulever  le  cote q 
son  obscur  rendu  dans  une  grande  etendue 
du  cote  gauche  de  la  poitrine  lorsqu’on  la 
percute  •  pouls  foible  ,  plus  ou  moins  fre¬ 
quent,  mou  ,  souvent  pen  sensible ,  facile 
•a  etouffer  par  la  moindre  pression \  face 
pale  et  fatiguee ,  quelquefois  injee'ee  et 
violette. 

Especes  compliquees.  Complication  avec  l’anevrysme  del’aorte 
et  le  retrecissement  des  orifices  du  coeur. 

GENRE  XII.  Retrecissement  des  orifices  du  coeur.  Bruisse- 
ment  particulier  ,  sensible  au  pouls  et  a  la  region  precordiale 
lorsqu’on  y  applique  la  main  )  les  autres  symp tomes  des  ane- 
yrysmes  du  coeur. 

Especes  simples,  ire.  Retrecissement  de  V orifice  aortique . 

Pouls  tres-irregulier  ,  duretroide,  mais 
nullernent  plein  )  palpitations  fortes  et 

frequentes. 

2e.  Retrecissement  de  V orjice  auriculo-ven- 
triculaire  gauche. 

Especes  compliquees.  Complication  avec  1’ anevrysme  du  coeur. 

GENRE  Xm.  Anevrysme  {le  Vaorle.  Sifflement  et  bruisse- 
rnent  qui  se  font  senlir  au-dessus  de  la  re  ion  ou  le  coeur  se 
trouve  ordinairement  ( les  batlemens  du  coeur  elant  produits 
dans  le  lieu  ordinaire  ) ;  son  obscur  rendu  par  la  percussion  de 
lapartie  superieure  et  moyenne  de  la  poitrine  j  pouls  petit  et 
irregulier. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees.  Complication,  avec  B  anevrysme  du 
coeur  7  etc. 


LESIONS  O  Pi  G  AN  I  QUE  S.  6oj 

GENRE  XIV.  Tumeurs  hemorrhoid  ales.  Tumeurs  situees  an 
bold  de  Fan  u-s  on  dans  Finterieur  du  rectum  ,  de  grandeur 
variee,  de  forme  arrondie ,  ovale,  allongee,  decouleur  rouge , 
noiratre  ou  livide,  sessiles  oupediculees,  isolees  ou  rapprochees, 
lesquelles  restent  intactes ,  ou  se  rompent  et  donnent  issue  a 
une  quantite  plus  ou  morns  grande  de  sang. 

Especes  simples  ire.  Hemorrho'ides  accidentelles. 

2e.  Hemorrhoides  conslitutionnelles .  Sym- 
ptomes  indiqoes  ci-dessus  ,  precedes  et  ac- 
compagnes  de  douleur  gravative  dans 
le  dos  et  dans  les  lombes  ,  quelquefois 
d’un  sentiment  de  stupeur  dans  les  cuisses 
et  dans  les  jambes ,  d’horripilation  ,  de  cha- 
Jeur,  d’un  pouls  dur  et  serre,  de  la  dimi¬ 
nution  de  F urine  ,  de  flatuosite's  et  quel¬ 
quefois  de  Fexcretion  de  mucosites  blanches 
par  l’anus. 

ESPECES  COMFLIQUEES. 

DEXJXIEME  SOUS-ORDRE.  Lesions  organicjues  parti  cu¬ 
ll  ere  s  du  sy  Sterne  lymph ati cjae ,  ou  hydropisies. 

GENRE  XV.  Anasarque.  Infiltration  partielle  ou  ge'ne'rale  du 
corps,  peau  blanche,  froide  ,  cedant  a  la  pression. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 

GENRE XVI.  Hydrocephale.  \  olume  extraordinaire  de  la  tete, 
ou  tumeur  de  la  partie  inferieure  de  la  colonne  vertebrale  , 
he'betement,  fonctions  des  sens  tres-affoiblies  ,  quelquefois 
paralysie. 

Especes  simples.  ife.  Hydrocephale  chronique  (hydrocephale 

interne  propremen t  dite).  Volume  con¬ 
siderable  de  la  tete  ,  ecartement  des  su¬ 
tures,  vertiges ,  affoiblissement  des  sens  , 
paralysie  des  meinbres  mferieurs. 

2e.  Hydrocephale  rzLgv/e(hydropisie  des  vein 
tricules).  Amaurose  ou  scintillation  de 
la  prunelle  ,  etat  comateux ,  paralysie, 
pouls  d’abord  frequent ,  puis  lent,  et  de 
nouveau  frequent. 

3e.  Hydrorachis ,  Tumeur  molle ,  arrondie 
et  fluctuanle  dans  tin  des  points  de  Feten— 
due  de  la  colonne  vertebrale,  paralysie. 

Especes  compliquees. 
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GEN RE  XVII.  By dro thorax-  Difliculte  de  respirer  plus  ou 
jiioios  grande,  decubitus  possible  sur  tous  les  cotes,  et  meme 
dans  une  position  horizontale y  son  mat  et  obtus  rendu  par  la 
percussion  de  la  poitrine. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees.  Complication  ayec  Fhydropericarde  ou 
l’anevrysme  du  coeur. 

GENR-E  XYIXL  Hjdrope rica rde .  Dyspnee  menacant  de  suf¬ 
focation  dans  une  position  horizontal  •  son  mat  produit  par  la 
percussion  de  la  region  du  coeur  ,  batlemens  du  coeur  tmnui- 
tueux  ressentis  dans  differens  endroits  cl’un  cercle  ti  es-etendu  y 
syncope,  pouls  petit ,  frequent,  irregulier*  face  yiolette. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees.  Complication  avec  Ehydrothorax  ,  Fane- 
vrysme  du  coeur. 


GENRE  XIX.  Ascite.  Tumefaction  de  Fabdomen ,  avec  un 
sentiment  de  fluctuation  par  la  pression. 

Espece  simple. 

Especes  compliquees. 

TROISIEME  SOUS-ORDRE.  Lesions  organiques  partial - 

lie  res  du  tissu  cellulaire. 

GENRE  XX.  Endurcissement  du  tissu  cellulaire .  Durete 
tres-grande  et  froide  d’une  portion  ou  de  tout  Fexterieur 
du  corps  du  nouveau-ne ,  ne  cedant  point  a  la  pression  du 
doigt. 

Espece  simple. 

Espece  compliquees. 


QUATRIEME  SOUS-ORDRE.  Lesions  organiques  partial * 

lieres  du  cerveau. 

Leurs  signes  ne  sont  pas  assez  connus  pour  qu’on  puisse  en 
etablir  les  differens  genres. 


C1N  QU IEME  S  OU S-ORDR  E .  Lesions  o  rgan  iqu  es  p  a  rt  icu  lie  res 

du  poumon. 

Leurs  signes  sont  encore  trop  peu  determines  pour  qu’on 
puisse  les  dislinguer  les  unes  des  autres  pendant  la  vie. 

SIXXEME  SOUS-ORDRE.  Lesions  organiques  particulieres 

du  foie. 


Monies  reflexions  que  pour  les  precedentes. 


LESIONS  ORGANISES. 
GENRE  XXL  Hrdropisie  enhjsiee  du  foie . 
GENRE  XXII.  Concretions  biliaires. 

GENRE  XXIII.  Ictere  des  nouveau-ncjs. 


SEPT  IE  ME  SOUS-ORDRE.  Lesions  o  rganiques  p  a  rt  iculieres 

de  la  nte. 


Memes  reflexions  sur  Fobscurite'  des  signes  des  lesions  de  ee 


viscere. 


HUITIEME  SOLS-ORDR-E.  Lesions  organiques  parliculieres 

des  voles  urinaires. 


GENRE  XXI Y. 


Diabetes.  Secretion 


abondante  d?une  urine 


sucree  ,  avec  appetit  vorace  et  amaigrissement. 
Espece  simple. 

Especes  compliquees. 


GENRE  XXY.  Concretions  urinaires.  Douleur  gravative  dans 
quelque  point  des  voies  urinaires  *  dysurie  et  quelquefois 
ischurie,  prurit  a  Fextremite  du  penis,  retraction  des  testi- 
cules  ,  excretion  reiteree  d’une  urine  epaisse ,  filante,  mu— 
queuse  ,  avec  ou  sans  Ragmens  de  concretions  urinaires. 

Especes  simples.  ire.  Calcul  renal.  Douleur  plus  ou  moins 

vive  dans  la  region  lombaire  ,  augmentee 
par  Fexercice;  urine  teinte  desang,  stu- 
peur  dans  la  cuisse  dumeme  cote,  retrac¬ 
tion  du  testicule ,  nausees  et  meme  vomis- 
semen  t. 

2e.  Calcul  vesical.  Pesanteur  douloureuse  au 
perinee,  tenesme,  emission  de  Furine  dif¬ 
ficile  ,  corps  etranger  percu  dans  la  vessie 
a  Faide  du  catlieterisme. 

Especes  compliquees. 

NEUYIEME  SOUS-ORDRE.  Lesions  organiques parliculieres 

de  V uterus. 

GENRE  XXY I.  Corps  fibreux  de  la  matrice.  Sentiment  de 
pesanteur  dans  la  region  de  Futerus,  douleur  des  lombes  ? 
tiraillement  dans  les  aines.  Les  symptomes  conruis  de  cette 
affection  se  confondent  avec  ceux  des  autres  maladies  du 
meme  organe. 

DIXIEME  SOUS-ORDRE.  Lesions  organiques  parliculieres 

du  conduit  alimentaire. 

GENRE  ANNEXE.  J^ers  inteslinaux .  Trouble  varie  dans  les 
digestions  et  dans  la  plupart  des  autres  fonctions ,  acconi^ 
III. 
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pagne  de  la  sortie  des  vers ,  soit  par  le  vomissement ,  soit 
avec  les  selles 

EspfiCES  simples.  icq.  Lombrics  ( ascarides  Zomhricoides)« 

Prurit  et  douleur  pongidve  dans  un  ou 
plusieurs  points  du  conduit  alimentaire , 
et  particulierement  vers  l’ombilic.  Sortie 
de  lombrics  par  le  vomissement  ou  par  les 
selles. 

a*.  Ascarides  (  ascarides  vermiculaires ). 
Irritation  sourde ,  picotement  ou  prurit  an 
rectum  *  sortie  d’ascarides  avec  les  exci  e'- 
mens. 

5e.  Tcenia.  Sentiment  de  tournoiement  etde 
pesanteur  dans  Fabdomen ,  de  piqure  et  de 
morsure  dans  1’epigastre  j  g  on  dement  et 
affaissement  ondulatoire  de  [’abdomen  5 
appetit  tres-grand  j  sortie  de  tcvnia  entiers 
ou  de  fraginens  de  taenia  par  le  vomisse- 
rnent  ou  par  les  selles. 

Especbs  compliquees. 
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FIN  BE  LA  TABLE  B TX  IIle  IT  DERNIER  VOLUME. 


TABLE  A LPHA BET1QUE 

GENERALE. 


Nota.  Les  cbilfres  romains  indiquent  le  tome  et  les  c-liiffres  araLes  la  page 


A, 


Ackores  ,  tom.  II,  pag.  io5, 
106,  107. 

Agenesie,  III,  27 5,  27 5. 
Alienation  men  tale,  III ,  100. 
Amaurose  ,  III,  27  ,  52. 
Amblyopic,  III,  25,  26. 
Amenorrhee,  II,  640 , 654- 
udmentia.  V.  Demence. 
Anaphrodisie ,  III,  275 , 282. 
Anasarque,  III  ,  485  ,  484. 
Anevrysmesdu  coeur,  111,4.29. 

de  i’aorte  ,  III ,  455. 

Angine  externe ,  II ,  467. 

—  gangreneuse ,  II ,  72. 

—  gutlurale,  II ,  244* 

—  - gangs eneuse,  II,  257. 

- —  interne  ,  II ,  267 . 

—  laryngee ,  ibid. 

— -  maligne ,  II ,  72. 

B. 

Baraquette.  V-  Catarrhe  pul- 
monaire. 

Berlue  ,  III ,  25 , 5o  ,  55. 
Blanchet.  V.  Aphthes. 
Biennorrhagie  urelrale,  11,559- 


Angine  maxillaire,  If ,  46?' 

—  pharyngee  ,  II  ,  25o„ 

—  poly  pease,  II,  276. 

—  tonsiliaire  ,11, 255. 

—  tracheale,  II,  267. 
Anorexie,  III  j,  216. 

Anthrax  ,  II ,  200. 

A  phonic,  III,  200,  201. 
Aphthes,  II,  579- 
■ —  des  wouveau-nes  ,  ibid 

—  malins  ,  II  ,  267. 
Apoplexie,  III,  56. 
Arachnoidite ,  II ,  597. 
Arthritis  ,  II ,  55 7 , 662. 

—  rhumatismale,  II,  55y. 
Ascarides,  III ,  Sjo. 

Ascile  ,,  III ,  5 16. 

Asphyxie ,  III,  245,  255. 
Asthme,  II,  285 5  III  ,256,  255. 

Blennorrhee  ,  II ,  564* 
Boulimie,  III,  217,  228, 262* 
Boutons  malins,  II  ,  200. 
Buhon  pestilentiel ,  1 , 299. 


c. 

Calculs  biliaires  ,  III,  54i.  Cardite,  II,  489. 

—  urinaires ,  HI,  565.  Carreau  ,  III,  072. 

Cancer,  III ,  526.  Catalepsie,  III ,  68. 

Cardia’gie,  HI,  2q8,  226,  25 1.  Catarrhe  de  1’oreille  ,  II ,  208. 


TABLE  ALPHABET 

Catarrhe  nasal ,  II  >  2.5^. 

— —  puhnonaire,  II ,  292, 

— »  suffocant ,  11 ,  2,85,  sg8. 

—  u  ter  in  ,  II ,  567. 

— ■  vesica  I,  II,  55o. 
Gauchetraar,  III,  149. 

Gephaiite  ,  II ,  410 , 473. 
Chancres,  III  ,  006. 

ties  nouveau  -  nes.  J^oyez 
Aphthes. 

Charbon,  II,  200. 

Chart  re ,  111,372. 

Chemosis .  /C  Ophthalmie. 

Ch o lera-m o rbu s ,  I,  5o,  70,80. 
Chorea  III,  190. 

Citta  ,  III  ,  217. 

Coliqoe ,  ill ,  218 , 229,  235. 

cle  psomb,  111,22 1,229,  235, 
“ —  tie  Poitou  ,  ibid . 

—  d’estomac  ,  Hi,  210. 

—  biiieuse  oupituiteuse,  1, 48. 


Danse  de  St -Guy,  III,  190, 
Dartres ,  n,  «4i. 
Decomposition  des  solides  ,  1 , 
190. 

Defail  lance.  V.  Syncope. 
Begenerescences  tuberculeu- 
ses  ,  I£t ,  558. 

Delire.  V.  Manie. 

Demence ,  III ,  127. 
Demonomanie.  V~.  Melancolie. 
Devoiement.  /E  Diarrhee  ca- 
tarrhale. 

Diabetes,  III ,  555. 


Eclarnpsie.  V.  Epiiepsie. 
Ecrouelles.  /C  Scrophules. 
Elephantiasis  des  Arabes,  III , 
407.  ^ 

— -  des  Grecs ,  III ,  509, 
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Comata ,  III ,  57. 

Concretions  biliaires,  III,  54  G 
a58. 

—  nrinaires  ,  III,  565. 
Convulsions  ,  III ,  184* 
Cophose  ,  III ,  1 5. 
Coqtteiuche,  ill ,  242,  254? 
Coryza,  II  ,  25  j. 

Coup  de  sang.  V,  Apoplexie. 
Crachernent  de  sang.  V .  He- 
moptysie. 

Cretinisme  ,  III,  1 55. 

Croup,  51,  275. 

—  asthenique  ,  II ,  282. 

—  des  brooches  ,  II ,  284* 

- —  muqueux  ,  II ,  276. 

—  typhoide  ,  II  ,  282.' 

C route  laiieuse  ,  II ,  io5. 
Cynaache ,  II,  244*  267,  267  , 
275 , 467.. 

Cystite.  V.  Catarrhe  vesical. 


Diaphragmite  ,  II ,  555. 
Diarrhee  catarrhale  ,  *1 ,  527. 

—  muqueuse,  pituiteuse,  ibid . 

—  sereuse  ,  II ,  529. 

Digestion  (  nevroses  de  ia  )  , 

III  ,  2o4- 

Diplopie ,  III ,  25 ,  3 1 . 

Durete  d’oreille  ,  III ,  i4- 
Dysenferie  ,  II  ,  552. 

Dysecie ,  III,  i'4- 
Dysmenorrhee  ,  II ,  640 , 854* 
Dyspepsie  ,  III,  2  iG,  228,  2 02. 
Dyspermatisme,  III,  275,  282, 

E. 

Embarras  gastrique ,  I,’ 48., 

v .  78- 

—  intestinal  ,  ibid. 
Emprosthotonos ,  III }  182. 
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Endurcissement.  du  tissu  cellu- 
laire,  III ,  522. 

Entente  ,  II ,  5r6. 

Ephelides ,  II ,  188. 

Ephemere  inflam matoi re  ,  I, 
18. 

- — prolongee,  ibid. 

Ephiuites .  V.  Cauchemar. 
Epilepsie,  III,  73. 

Epiploile.  V.  Peritonite. 

Fausse  variole ,  II ,  5i . 

Favus,  II,  io5,  107,  no. 
Fer  chaud.  Jf.  Pyrosis. 

Feu  sacre.  V.  Erysipele. 

Feu  St- Antoine,  idem. 

Feu  persique,  II,  200. 

Fievre  adenomeningee.  Yoy, 
Fievre  muqueuse. 
addnonerveuse  ,  1 , 266. 

— -  adynamique  ,  I ,  iSs. 

—  —  continue ,  I .  i35 ,  182. 

—  — -  —  bilieuse ,  1 ,  1  4 1 . 

— — - inflammatoire,I,i3g. 

*— - —  muqueuse  ,  1 ,  162. 

—  - intermitlente,  I,  166. 

j88. 

- - —  remitten  te,  I,  164,  j88. 

—  angiotenique  ,  1 ,  1 5. 

—  ardente  ,1,25,  60. 

—  ataxique ,  1 ,  198,  263. 

— — —  continue  ,  1 ,  198 , 25 1 . 

—  —  — adynamique  ,  I,  217. 

—  — -  —  bilieuse  ,  1 ,  21 5. 

- - -  — -  inflammaloire  ,  I , 

214. 

—  —  - —  muqueuse,  1 , 216. 
■—  —  intermittente,  I,  242, 

258. 

—  —  remittente ,  1 ,  234 , 

258. 

—  ataxo-adynamique  ,  1 ,  217. 

—  bilieuse  ,  I,  45,  74* 

—  bulk  use  *  V-  Pemphigus. 


Erotomanie.  V.  Melancolie. 
Eruption  miliaire  ,  II ,  94. 
Erysipelas  zoster ,  II.  y. 
Zona. 

Erysipele  ,  II ,  8i. 

Erysipele  pustuleux.  Y.  Zona, 
Esquinancie.  Y.  Angine. 

Exan themes,  y.  Phlegmasies 
cutanees. 


Fievre  Gatarrbale ,  II  ?  292, 

—  ce'rebrale,  I,  2o5. 

—  continence ,  I,  i5. 

—  continue  adenonerveuse  s 
1 ,  266. 

- - adynamique,  I,  i5 5. 

—  —  angiotenique,  I,  18. 

—  —  ataxique  ,  I,  198. 

— bilieuse  ,  1 ,  52. 

—  —  gastrique,  ibid . 

—  — -  hectique  ,  1 , 357. 

—  —  inflammatoire ,  I,  18. 

- - maligne  ,  1 ,  198, 

—  —  muqueuse,  1 , 9 5^ 

—  —  putride ,  1 ,  1 55. 

—  demi-tierce  ,  1 ,  109. 

—  des  prisons  ou  d’hopital,  I9 
218. 

—  double-tierce  *  I,  67 , 69. 

—  Ephemere,  I,  18. 

—  drysipelateuse.  Fi  Erysipele* 

—  gastrique,  I,  45 , 74 , 89. 

— *  —  continue ,  1 ,  52,81. 

• —  - avec  fievre  inflamma- 

toire  ,  1 , 60. 

— —  intermitlente  ,  1, 67 . 86. 
■ — ■  —  remittente  ,1,65, 85. 
— -  glutineuse  gastrique  ,  I  ? 

e2 , 94- 

—  hectique ,  1 ,  557  - 

—  inflammatoire,  I  ,  i5. 

«— ?  < —  continue ,  1 ,  18. 


GENERAL®. 


Fievre  infbmmat&ire  intermit* 
tente,  I  ,  27. 

—  —  remit  ten  te ,  ibid. 

—  —  des  pays  chauds  ,  I  ,  5g. 

—  intenniltenle  adenomenin- 
gee,  I,  1 10. 

—  —  adynamique,  I,  166. 

— -  — angiolenique j  I,  27, 

—  ataxique,  I,  242. 

- — •  — *  bilieuse,  I,  67. 

—  — -  gastrique  ,  ibid. 

—  — *  infiammatoire ,  1 , 27. 

—  —  maligne  ,  1 , 242. 

—  —  muqueuse  ,  I,  no. 

•  pernicieuse^  I,  166,242. 
- —  —  putride  ,  1 ,  166. 

—  jaune,  1 ,  221. 

— ■  iente,  I,  q2 , 567. 

—  —  nerveuse,I,g5,  206,217. 
“—maligne.  /  5  Fievre  ataxique. 

—  mdningogasirique  ,  1 , 45. 

• —  mgsenlerique ,  1 , 92. 

—  miliaire  ,  II,  94. 

■ — morbilleuse ,  II,  5 7. 

—  muqueuse  ,  1 ,  92  ,  126. 

—  —continue  ,  I,  g5,  1 19. 

—  —  bilieuse  ,  i  ,  io5. 

—  —  —  infiammatoire ,  ibid. 

—  ■ —  —  yermineuse  ,  1 ,  102. 
— — intermittente,  1, 1 10,121. 

—  —  remittente,!,  107,  1 19. 

—  — — —  liemilritee  ,  I,  108. 

•—  nerveuse  ,  I,  196. 

—  ortie'e  ,  II ,  10 1 . 

■ —  pernicieuse  ,  I,  164,  166, 
264 ,  242. 

—  - — intermittenle  ,  I,  168, 
24.2. 

—  —  remittente*,  1 , 164,  284* 

—  peslilentielle,  I,  162,266. 

—  pituiteuse.  V .  Fievre  uni¬ 
que  use. 

•— pourpree,  rouge  et  blan¬ 
che  ,11,  g4* 

—  puerperale,  1,5  7  5;  11,446* 


019 

Fievre  putride.  V Fievre  ady- 
namique. 

—  quarte  adenomeningee ,  I , 
hi. 

—  —  adynamique  ,  1 ,  166. 

—  . —  ataxique,  1 ,  242. 

—  quotidierme  adenomenin- 
gee  5 1 ,  hi. 

—  —  adynamique  ,  1 ,  x66a 

—  —  ataxique  ,  1 , 242. 

- - —  bilieuse  ,  1 ,  67. 

—  —  gastrique ,  ibid. 

— - - intermittenle,  I,  67, 

1 10  ,  166  ,  242. 

- - maligne  ,  1 , 242. 

—  —muqueuse,!,  110. 

—  “—remittente,  I,  65,  105, 

i64,  2.54* 

—  remittente  adenomeningee, 
1 ,  107. 

— •  —  adenoncrveuse,  1 , 5oo. 

- adynamique  ,  I,  164. 

• — -  —  angiolenique  ,  1 , 27. 

—  —  ataxique  ,  I ,  a54« 

—  —  bilieuse  ,  1 ,  65. 

—  —  gastrique  ,  ibid. 

—  —  infiammatoire,  I,  27. 

* —  —  maligne  ,  1 , 264. 

—  —muqueuse  ,  1 ,  107. 

—  —  pernicieuse,  I,  164,  sSq* 

—  —  putride  ,  I ,  i64» 

—  rouge.  V'.  Searlaline. 

■ — sous-continue  maligne,  I, 
254. 

—  splanchnique ,  I. 

—  stomachique.  V.  Gastrite. 

—  subintrante  ,  1 , 254- 

—  synoque , 1 ,  18. 

— •  —  infiammatoire  ,  ibid. 

—  tierce  intermittenle.  V . 
Fievre  intermittcnte. 

- - remittente.  V.  Fievre 

remittente. 

—  toxique.  V.  Fievre  jaune. 

—  uterine.  V*  Me  trite. 
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Fievre  varioleuse.  /GVariole.  Foie  (son  hydropisie  enkystee) 

111,545. 

—  fses  lesions  organiques),  III, 

**  rrr  {  \ 

0D6. 


vesicatoire.  V.  Pemphigus. 
Flueurs  blanches.  V.  Leucor- 
rhee. 

Flux  de  ventre.  V.  Diarrhee 
catarrhale. 

— -  hemorrhoidal ,  II ,  625. 

—  menstruel ,  II ,  654- 
Foie  (  son  inflammation  )  ,  II , 

495‘ 


F ramboesia,  V .  Yaws. 
Fureur  uterine.  V.  Nympho- 
manie. 


Gale,  II,  t68. 

—  de  la  bouche.  F.  Aphthes. 
Gangrene  ,  III ,  522. 

—  d’hopital ,  II ,  196. 

Gastrite  ,  II ,  5  5. 

Gaslrodynie  ,  III,  210,  2.5 1. 
Generation  (nevroses  de  la), 

III  ,  269. 

H. 


Conors  hee.  F.  Blennorrhagie. 
Goutte  ,  II  ,  062. 

—  sereine.  V.  Arnaurose. 
Gravedo .  V.  Coryza. 

Grippe.  V .  Calarrhe  puimo- 
naire. 


Ilemalemese  ,  II ,  616. 

Hemal urie  ,  II ,  65 o. 
Hemeralopie ,  111,  25,  5i,55. 
IF'  mitritee ,  1 ,  108. 

Mcmoptoe ,  II ,  60m 
liemoptysie,  ibid. 
Hemorrhagie.  V.  Ep  is  taxis. 
Hemorrhagie  nasaie,  id. 

—  uterine,  II,  634- 
Flemorrhagies  en  general,  II, 

58 1 . 

—  accidenlelles  ,  II,  590. 

—  critiques  ,  ibid. 

—  constitutionnelles ,  ibid. 

__  passives  ou  astheniques ,  ib. 

supplementaires ,  ibid. 
des  membranes  muqueuses, 

II,  594* 

du  tissu  cellulaire,  II,  665. 
- — — .  culane  ,  ibid. 

— sereux ,  ibid. 

—  —  synovial,  ibid. 
Hemorrhoidal  (flux),  II,  G25. 


Hemorrho'idales  ( tnmeurs  )  , 
ill ,  462. 

Hemorrhoides ,  ibid. 

Hepatite  ,  It  ,  495. 

Herpes.  V.  Dartres. 

Herpes  zoster.  /  .  Zona. 
Humeurs  froides .Jfojez  Scro- 
ph  ules. 

Hydro  a ,  II ,  102. 
Hydrocephale  ,  Ill ,  491. 
Hydroperisearde  ,  III  ,  5 10. 
Hydrophobie ,  ill ,  1 5 1 . 
Hydropisies ,  III ,  47 3. 
Hydropisie  enkystee  du  foie 
III  ,  545, 

Hydrorachis ,  III,  5oo. 
Hydro  thorax  ,  Jll  ,  5o3. 

Hypn  obai  as  is  ,  III ,  1 4 1 ,  1 49  • 
Hypochondrie  ,  III ,  85. 
Hypocophose ,  III,  14. 
Ilysterie ,  III ,  288. 
Hvsteritis.  V-  Me  trite. 


GENERAL  E. 


1  et  J. 

Ictere  ties  nouveau-nes  ,  III,  Inoculation  dela  variole,  II,  58, 
5 58.  Incube.  V.  Gauche  mar, 

Idiotisme,  III,  i53.  Inflammations.  ^GPhlegmasies. 

Ileus  ,  Id ,  224 ,  2  jo.  Is  chins  nervosa.  V.  Nevraigie* 

Inoculation  dela  vaccine,  II,  Jaunisse  des  nouyeau-nes.  V. 

Iclere. 


I 


Lepre,  ITT,  599. 

Lessons  organiques,  III 297. 
generates,  III  ,  5o2. 
parliculieres  ,  III ,  [yib. 

— —  de  la  rate  ,  III,  5 4-7* 

- de  l’uterus ,  III ,  5G8. 

- des  poumons,  III ,  034. 

——  des  voies  urinaires ,  III  , 
555. 

- - du  cerveau  ,  III,  55o, 

— * —  du  coeur,  III,  426. 


Lesions  organiques  du  conduit 
alimentaire  ,  111*  570. 

— du  foie  ,  III ,  558. 

- —  du  sysleme  lymphatique* 

III ,  472* 

- du  lissu  cellulaire  ,  III, 

5 '22. 

Leucorrhee,  II ,  067. 
Lipothymie.  V'.  Syncope/ 
Lumbago  ,  II,  547  >  55 2. 
Lombrics,  III,  574* 


* 


Mai  de  coeur.  V,  Cardialgie. 

—  de  gorge  ,  II ,  264. 

—  de  gorge  gangreneux,  ibid. 

—  de  machoire.  V.  Trismus. 
Malacia,  III,  217,  229. 
Maladie  muqueuse ,  I,  92. 
Maladies  neryeuses.  V'oy .  Ne- 

vroses. 

Ma  Sadie  noire.  V.  Melee  a  a. 

venerienne.  V-  Syphilis. 
Manie  ,  III ,  100. 

Meiancolie  ,  III,  90. 

NLelcena ,  II ,  6 1  8. 
Menorrhagie,  II,  657,  655. 

—  difficile  ,  II ,  640. 
Menstruation  (prqmiere),  II, 

654- 

Menstruel  (flux),  11,654,  655. 
Menstrues  ,  II,  ibid . 

■— *  Seur  apparition  (premiere 
menstruation),  ibid. 
leur  deviation ,  II,  658. 


—  leur  cessation  (  temps  cri¬ 

tique  ),  II,  645, 65  4. 
Menstrues,  leur  retention  ou 
suppression,  If,  640,  654- 
Merycisme ,  111. ,  2 1 5. 
Mesenterite.  V.  Peritonite. 
Metrite,  II,  526. 
Metrorrhagie ,  II,  657 , 655. 
Metromanie.  V .  Nymphoma- 
nie. 

Miliaire,  II ,  94. 

—  deguisee  ,  II ,  97 . 

—  maligne,  II,  99. 

Millet,  millot,  9  4. 

Miserere ,  III ,  224,  200 , 2 55, 
Morbilli ,  V".  Rougeole. 

—  confluences.  /G  Scarlatine. 
Morosis  ,  III,  127  ,  i55. 
Mori  a.  V.  Pemphigus, 

Muguet  ,11,  579. 

Mumps  ,  II ,  467* 

Myositis , 1 1 , 54  s . 


I 
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Nephrite,  II,  5i6. 
iMevralgie,  III,  166, 
pyroses ,  III ,  i . 

— - ■  acoustiques ,  III ,  10. 

—  aphrodisiaques  ,  III  ,  269. 

—  cerebrales ,  III ,  56. 

—  de  la  circulation  ,  III,  266. 

—  de  la  digestion.  III ,  204. 
ties  fonctions  cerebrales 
III ,  56. 


Obstructions,  III,  538. 
Oneirodynie.  P.  Cauchemar. 
Ophthalmie,  II,  224. 
Opisthotonos,  III  ,  182. 
Oreillons,  II ,  467. 


Nevrosesdela generation,  III, 
269. 

—  de  la  locomotion  ,  III ,  160. 

—  de  la  respiration  ,  III,  255. 
- —  des  sens ,  III  ,  g. 

—  de  la  voix.  III  ,  160  ,  199. 

—  de  la  vue ,  III ,  20. 

—  ophlhalmiques ,  ibid. 
Nyctalopie,  111,26, 5i  ,  33. 
‘Nymphomanie,  III,  286,  287, 

288. 


Osteomalacic.  V.  Rachitis. 
Otalgie  iofiammatoir  e,  II ,  258. 
Otite,  ibid. 

Curies.  V-  Oreillons. 

F> 


Palpitations,  III,  264?  267. 
Papula  sudoris.  V.  Hydro  a. 
Paracousie,  III,  i5  ,  17  ,  19. 

—  imaginaire ,  III  ,  16. 
Paralysie ,  III ,  1 92. 
Paraphrenesie  ,  II,  555. 
Passion  coeliaque.  V '.  Diarrhee 

catarrhale. 

Pemphigus,  II,  182. 
Fericardite,  II ,  4^5. 
Peripneumonie ,  II,  4^5, 4? 7> 

—  catarrhale  ,  II ,  292. 

—  fausse,  ibid. 

Peritonite ,  li ,  44°* 

Pertes  de  sang.  Voyez Hemor- 
rhagies. 

Peste  ,  1 ,  266. 

Petite-verole ,  II,  28. 
Pelite-v4role  volante,  II,  5i. 
Phlegmasies,  31,  1. 

— •  ataxiques  ,  II ,  20. 


Phlegmasies  eutanees  ,  II  ,  22. 

- - -  gangreneuses  ,  II,  iq5. 

— -  des  membranes  muque uses, 
II ,  212. 

- -  sereuses  ,  II ,  385. 

—  des  organes  parenchyma- 

teux  ,  II ,  454. 

—  da  tissu  cellulaire  ,  ibid, 

— —  fibreux  ,  II,  552. 

— —  musculaire ,  ibid. 

—  synovial ,  ibid. 
Phlegmatorrhagie  ,  II,  601. 
Phlegmon,  II,  462. 
Phrenesie,  II ,  097. 

Phlhisie  catarrhale,  II,  296. 

— -  laryngee’,  II ,  272. 

—  seche  des  meiancoliques , 
X  ,  56i. 

—  luberculeuse  ,  III ,  ibid. 
Pica  ,  III,  217,  228 ,  252o 
Pituile  ,  II ,  212. 


G  E 

Pleuresie ,  SI ,  4?  4* 

«—  humide  ,  II,  292. 
Pieurodynie  ,  II ,  55a ► 
Pleurosthotonos,  III ,  182. 
Pliqae,II,  ia3. 

«—  a  queue  ,  II ,  t55. 

> —  en  masse  ,  ibid . 

—  multiforme ,  II ,  i5®, 
Plomb ,  III  ,  2-5o. 
Pneumonie  ,  II ,  477* 
Podagra .  y.  Goutte, 


Rachitis ,  III ,  591. 

Rachialgie ,  III,  221* 

Regies.  y.  Menstrues* 

—  immode'r^es.  y.  Me  nor 
rhagie. 

Respiration  (ndvroses  de  la), 
III,  s35. 

Retrecissement  des  ouvertures 
du  coeur,  III,  44 5* 
Rhumatajgie  ,  II ,  54-7 • 


Saburre,  I,  48. 

Satyriase,  III,  2^5,  285, 284* 
Satyriasis ,  ibid. 

Scabies.  y.  Gale. 

Scarlatine ,  II,  68. 

Sciatique ,  II,  552. 

Scorbut ,  III ,  5 1 5. 

Scrophuies ,  III,  378, 

Sens  (  nevroses  des ) ,  III ,  9. 
Serpigo,  y.  Dartres. 

Soda.  y.  Pyrosis. 
Sonmambulisme ,  lit,  1 4  *  * 
Sphacelismus.  y.  Cephaiile. 
Spasme  de  i’oesophage  ,  III , 
206,  225  ,201. 

Spina  bifida.  K.  Hydrorachis. 
Spinola ,  ibid. 

Splenite  ,  II,  5i  x. 


E  RALE,  6 2 & 

Porcelaine.  V,  TJrlicaire. 
Porrigo  ,  II,  io5,  107. 
Poumons  (leur  inflammation)* 
V.  Peri  pneumonie. 

«  (  leurs  lesions  organiques  )„ 
III,  554. 

Priapism e,  III,  280,  285, 205, 
Psora.  ]/.  Gale. 

Psydracia  ,11,  iq3. 

Pustule  maligne,  II,  200. 
Pyrosis,  III,  210,  327  , 23 1* 


Rhuraatismfc  du  conduit  ali- 
mentaire  ,  H ,  556. 

— •  de  k  vessie  urinaire^  ibid* 

—  fibreux  ,  II , 

—  goutteux ,  ibid. 

—  musculaire,  II,  54?. 
Rhume.  y.  Catarrhe  pulmo- 

naire. 

Rougeole ,  II,  Sy. 

Rubeola,  ibid . 


Stdrilitd,  III,  27$. 

Sudamina .  Y.  Hydro  a . 
Suetle,  1 , 269. 

Sueur  de  sang ,  II ,  665. 
Suffocatio  stridida.Y.  Croup,' 
Suffusio .  V.  Berlue, 
Surdite,III,  i5,  t8,  19, 
Susurrus ,  III  5  16, 

Syncope  ,  III ,  266 ,  2 68. 
Synocha y  I ,  i5. 

Synochus ,  y.  Fieyre  adyna« 
mique. 

—  bilieux,  1 , 45. 

—  imputris ,  I ,  x5« 

Synoque  ,  II ,  19, 

Syphilis ,  III ,  5o4. 

Syrigmus ,  ill ,  1 6. 
Syrmgmos  x  ibid. 
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Tacbes  de  rongeur,  II,  189, 
Tin. ia  ,  III ,  5 
Teigne  ,  II ,  102. 

<■ —  amianlacee  ,  il ,  1 10 , 1 i4* 

» —  faveuse  ,  II ,  1 10,  112. 

—  iurfuracee ,  II ,  1 10 ,  1 1 5. 

— -  granulee  ,  ibid. 

* —  ttiuqneuse  ,  II ,  1 10  ,  1 1 4- 
* —  porrigineuse,  II,  1 10, 1 15. 

—  du  visage  ,  II,  107. 

Teianos ,  J  J 1 ,  1 78. 

Tetartophie  ,  J  ,  254- 
Tin  iouin,  III,  16,  17,  19. 
Tortieolis ,  IS  ,  552. 

Toux  convulsive.  V.  Coque- 

luche. 

u 

Urticaire,  II,  101. 

y 

Vaccine,  II, 

—  fausse  ,11, 45. 

Variceile ,  II ,  5 1 . 

Varioie,  II  ,  28. 

- —  confluence ,  II ,  5i. 

- —  disci e-e  ,  f  1 ,  29. 

—  tausse  V  Variceile. 

Verqle.  y.  Syphilis. 

Veiole  (pesiie).  V.  Varioie. 
Verolelte.  /".Variceile. 

Vers  imeslinaux  ,  III ,  5 70. 


Yaws ,  III ,  420* 
Zona ,  II,  90. 


Tremblement,  III,  195. 
Trichoma.  V  Plique* 
Trismus  ,  Hi  ,  177. 
Trileophie,  1,  2j4- 
Trousse - galant.  V.  Cholera 
morbus . 

T ubereules ,  II 1 , 558. 
Tumeurs  hemorrhoidales,  III, 
482, 

Turgescence  de  la  bile ,  1 ,  4^- 
par  has,  1 ,  4? - 
—  par  haul ,  ibid. 

Typhus,  I,  1 5 2,  i45,  198. 


Yesanies  ,  111 ,  52 , 85. 

Voix  convulsive,,  ill,  199, 
20  1  ,  202. 

Vomissement  de  sang.  V-  He- 
matenicce. 

* —  noir.  y,  Mel  avia . 

spasmodique,  III,  2 1 1 , 227, 
2V2. 

Vue  diurne,  III,  20. 

—  double  ,  ibid. 

—  noclurne ,  III,  26. 

Y. 

Z. 

Zoster ,  ibid . 
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